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Grondla^en und lethoden 

der elektriscben WelleDtelegrapbie 

(Sogenannte Drahtlose Telegraphic) 

von 

Professor Dr. A, VoUcr 

Direktor des Physikalischcn Slaats-Laboratoriums in Hambutg 
Mtt 17 Rgurttt im Text 

Prels M. L80 

Dieser Vortrag hat auf der letzten Karlsbader Naturforscher- 
Versamralung ungeteilten Beifall gefunden; er bildet eine 
kurze, anschauliche EinfBhrung in das alle gebildeten Kreise 
gleichmassig interessierende Wesen derDrahtlOSeilTelegraphiO 
von einem Gelehrten, dcm dieGabe der allgemein verst^ndlichen 
Darstellung auch schwieriger Probleme ganz besonders eigen ist. 
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kauflich. 
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Bemerkungen zur Veriltzung der Augen. 

Von 

Dr. Emantjel Schwarz, Augenarzt in Aussig. 

Da ich Gelegenheit hatte, 75 Falle von Veratzungen der 
Augen bisher zu beobachten, will ich daran gehen^ einiges 
hieriiber mitzuteilen, umsomehr als derlei Affektionen nicht 
uberall vorkommen. Bei Kalkveratzungen will ich nicht langer 
verweilen, da diese Gemeingut sind. 

Von den chemischen Substanzen^ die in meinen Fallen 
die Atzung hervorriefen, erwahne ich Kalilauge, Natronlauge, 
Schwefelsaure, Salpetersaure^ Karbolsaure, hypermangansaures 
Kali^ Chlorkalk^ Kupfervitriol^ chromsaures Kali, Natriumferrit, 
Chlorbenzol, Kryolitii, Sodaschlamm. Das Bild, das sich dar- 
bietet, ist ein ziemlich konstantes. Natiirlich kommt es auf 
die Art der Substanz, bei Losungen auf die Konzentration, 
bei alien auf die Menge an. Je nachdem schwankt der Grad 
der Veratzung von einer leichten Bindehautentziindung bis zu 
Verschorfung der Bindehaut resp. der Cornea. 

In den meisten Fallen betraf die Atzvdrkung die Conjunc- 
tiva bulbi, in einer Minderheit die Cornea, und auch hier er- 
freulicherweise nur die oberflachlichsten Schichten. Indes 
hatte ich Gelegenheit, abgelaufene Falle aus der friiheren Zeit 
zu Gesichte zu bekommen, in denen die Hornhaut dicht ge- 
trtibt war und Symblepharon anterius, posterius, fere totale, 
Pseudopterygium sich entwickelt hatten. Bei der Veratzung 
der Conjunctiva bulbi flo&t die Zirkulationsstorung, die mit. 
unter im ganzen Umkreis des Limbus das Randschlingennetz 
der Hornhaut betrifft, zum mindesten durch die Beteiligung 

Bdtrige zur Augenheilkunde. 55. I 
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der hinteren Bindehautgefafee wegen Koag^lation der Binde- 
haut, Besorgnis ein. Okkupiert die Atzung nur ein kleines 
Areale, so ist ein Ausgleich leichter moglich. Drang von der 
atzenden Substanz viel in den Bindehautsack ein^ so konnte 
die Veratzung der Conjunctiva palpebrarum direkt entstanden 
sein, andern&lls durch Kontakt mit der veratzten Conjunctiva 
bulbi. Dafe die Wirkung der Atzung am unteren Lide, resp. 
im unteren Abschnitte des Bulbus eine auffallendere ist^ ist 
begreiflich. Die Veratzung reichte in den meisten Fallen bis 
in den Fornix, was zu besonderer Vorsicht wegen Verhiitung 
eines Symblepharon posterius mahnte; in diesen Fallen erhielt 
sich wahrend der Heilung, nachdem die iibrige Conjunctiva 
bereits abblafete, gerade im Fornix ein diisterroter bogen- 
formiger Streifen noch ziemlich lange. 

Eine Beteiligung der Cornea erfolgte zufalligerweise sehr 
selten; in jenen Fallen, die nur oberflachlichste zarte Tnibung 
zeigten, gelang es durch sofortige Abrasio comeae baldige 
Regeneration des Epithels zu erzielen, woraus dann vollige 
Klarheit der Homhaut resultierte; indes verhehle ich mir nicht, 
dafs es leicht zu tieferer Atzung kommen kann, der gegeniiber 
eventuell die Kunst versagen wiirde, wobei man nach Ablauf 
zu einer Keratoplastik als Notbehelf Zuflucht nehmen konnte. 

Der Endausgang war in alien Fallen erfreulicherweise ein 
sehr giinstiger. In den meisten Fallen war einige Wochen 
nachher kaum eine Abnormitat zu bemerken, einige schwere 
Falle boten zum Schlusse kleine Narben der Bindehaut, par- 
tielle Verkiirzung des Bindehautsackes. 

Wahrend der Behandlung zog ich fleifsig die Lider vom 
Bulbus ab und wies den Patienten an, selbes gleichfalls zu 
Hause zu thun. 

Die Dauer der Erkrankung schwankte je nach dem Grade 
der Veratzung von einigen Tagen bis zu einigen Wochen. 

Das Wichtigste, worum es sich bei derlei Affektionen 
handelt, ist, dafs schleunigst die richtige Hilfe angewandt wird. 
Zuerst mn& ein Antidot instilliert, also erst die Chemie beriick- 
sicht^ werden, nachher kann die Ophthalmologie einspringen. 
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Bei Veratzungen mit Laugen gebrauchte ich bisher als Gegen- 
mittel i^Iq Essigsaure. Mitunter klagten einige hierbei uber 
ziemliches Breimen; ich wiirde mich deshalb nicht entschliefsen 
konnen, eine starkere Losung anzuwenden. Unter eine gewisse 
Konzentration wollte ich nicht herabgehen^ vorausgesetzt, dais 
das Gegenmittel nicht selber atzt, wenn ich von einem An- 
tidot eine Wirkung erwarte; als Gegenmittel konnte man 
ebenso verdiinnteste Salzsaure oder Zitronensaure gebrauchen. 
Bei Veratzungen mit Sauren nahm ich zuerst i^/^ Kalilauge, 
gab dies jedoch auf^ da die Patienten iiber starkes Brennen 
kls^en^ sodafi ich eine eventuelle weitere Atzung befiirchtete 
und entschlofs mich tiir 2^/^ Sodalosung. Bei Salzen wahlte 
ich Oleum olivarum optimum. Wurde eine Saure oder Lauge 
zur Darstellung der Substanz verwendet, so war das Ver- 
halten von selbst gegeben. Erst wenn vorher das Antidot 
seine Wirkung ausgeiibt hatte^ spiilte ich sehr lange und ener- 
gisch mit Wasser aus, um m5glichst viel aus dem Bindehaut- 
sacke auszuschwemmen. Es lafst sich annehmen^ dafs, wenn 
unter ziemlichem Druck irrigiert wird, auch etwas von der 
Substanz, mit der sich die Bindehaut bereits impragnierte, zu 
Tage gefbrdert vdrd. Dann erst tritt die Ophtfaalmologie in 
ihre Rechte. 



Die Cysten der Conjunctiva. 

Von 

Prof. G. ClRINCIONE, 
Diiektor der Kgl. UniyeniUts - Augenklinik in Siena. 

Mit 5 Figuren im Text und 13 Tafeln mit 46 Figuren. 

In der Conjunctiva werden vier Arten von Cysten klinisch 
beobachtet: 

Angeborene Cysten. 

Erworbene Cysten (oberflachliche und tiefgehende). 
Lymphatische Cysten. 
Parasitare Cysten.^ 

Ober die klinischen und anatomischen Charaktere der 
angeborenen^ lymphatischen und parasitaren C3^en existiert 
eine sehr ausgedehnte und gute Litteratur, wahrend fiir die 
erworbenen Formen sehr wenig da ist. 

„Die serosen Cysten (erworbenen) der Conjunctiva sind 
von verschiedener Art und ihre Patiiogenese ist wenig bekannt. 
Es existieren vollstandig durchsichtige^ mit einem gelblichen 
Reflex, welche ihren Sitz unter der Conjunctiva des Bulbus 
haben und selten die Grofee einer Bohne iiberschreiten." 

„Es ist moglich, dais sie einem Cysticerkus, welcher ent- 
schliipfte, als sich die Cyste offnete, oder bei der Suppuration 
der Cyste verschwand, ihren Ursprung verdanken." 



^ In Wirklichkeit wtlrden die zwei letztgenannten Cystenfonnen (die 
lymphatische und parasitiire) zu den erworbenen geh5ren, aber sie verdienen 
wegen ihres klinischen Charakters und ihrer speziellen Entstehungsweise ge- 
trennt gehalten zu werden. Die angeborenen Cysten sind sehr selten und ge- 
hdren betreffs ihres histologischen Verhaltens meist zu den tiefliegenden und 
auch den ser6sen Cysten der Conjunctiva bulbi (s. unten). 
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„Andere Fehler sind auch moglich. MOller berichtet iiber 
einen Fall eines Jiinglings, welcher eine kleine ulcerierte Ge- 
schwulst in der unteren aufseren Region der Sklerotika hatte, 
und bei welchem die entziindete Conjunctiva verschiedene 
Anschwellungen zeigte. Im Anfange der Krankheit hatte die 
kleine Geschwulst alien Anschein einer Cyste und fingierte 
einen Cysticerkus; die Analyse der Masse zeigte aber, dais es 
sich urn einen tuberkulosen Herd handelte/'^ 

Wenn die Cj^ten der Conjunctiva so wenig studiert sind, 
wie aus dieser unbestimmten Erwahnung eines so geschatzten 
Autors wie Panas hervorgeht, so ist es nicht, weil sie ^^aufser- 
ordentlich selten sind'', wie Samisch* sagt, sondem nur, weil 
der besonders milde Verlauf der Krankheit sehr selten die 
Aufmerksamkeit des Kranken auf sich zieht 

Wenn man eine Ausnahme mit der geringen 2^1 von 
Fallen macht, wo die Cyste ein relativ grofses Volumen er- 
reicht, welches die freie Bewegung der Augenlider hindert 
oder die Schonheit des Gesichtes beeintrachtigt, so konstatiert 
der Kliniker ihre Gegenwart nur durch Zufell, wenn er eine 
systematische und minutiose Priifting aller Teile der Con- 
junctiva vomimmt 

Die Diagnose der Cysten der Conjunctiva ist sehr leicht, 
aber ich habe sehr tiichtige Kliniker gesehen, die in Verlegen-- 
heit waren angesichts eines durchsichtigen Blaschens mit serosem 
Inhalt, beweglich und manchmal eindringend in die Orbita 
zwischen Bulbus und Augenlider. Sie machten die verschie- 
densten Hypothesen iiber die Natur der Krankheit Ankilops, 
Vorfall der tenonischen Kapsel und in anderen Fallen Sarkom 
der Conjunctiva,' vergessend, dafe in der Conjunctiva zahl- 



* Panas, Tndti des maladies des yeux. p. aSi. 

* SAinsCH, Handbuch der ges. Angenheilkunde. Vol. IV, p. 148. 

' Stoewer, „I>ie Diagnose wurde auf Cysten gestellt. Als m6glich 
wnrde angenommen, dafs es sich um Sarkombildung handele.*' (Zehendee's 
Klin. MonatsblAtter 1892, p. 193.) 

Arlt in seinem Werke „Krankheiten der Bindehaut" giebt sich alle 
Mflbe, die diiferentieUe Diagnose zwischen den ser6sen bulb&ren Cysten and 
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reiche komplizierte Driisen existieren^ welche^ sobald ihre 
Funktion gestort wird, sich in Cysten verwandeln konnen. 

Meine Untersuchungen bezwecken hauptsachlich das 
Studium der erworbenen Cysten der Conjunctiva^ und ich 
habe die Cberzeugung, da(s nach den kUnischen und histo- 
logischen Charakteren^ die ich weiter unten beschreiben werde, 
es einem jeden mdglich sein wird^ nicht nur die Diagnose^ 
sondem auch die Genese der Cysten festzustellen. 

Bevor ich weitergehe, halte ich es fiir meine Pflicht^ meine 
Huldigung den anderen Autoren darzubringen, die mir voran- 
gegangen sind^ indem ich so voUstandig als moglich die 
existierende Utteratur der conjunctivalen Cysten sammle; und 
gleichzeitig suchte ich das Resultat der histologischen Priifung 
von dem, was eine einfache Deduktion der Autoren ist, zu 
trennen. Infolge der ungeniigenden mikroskopischen Be- 
schreibungen, die ich gefunden habe (fast immer infolge nur 
einer partiellen Priifung der Cysten: Vorderseite), war es mir 
nicht moglich, die beschriebenen Cysten in einer der von mir 
aufgestellten Arten zu klassifizieren; so zog ich es vor, sie 
chronologisch zu erwahnen und gleichzeitig Bemerkungen 
meinerseits hinzuzufiigen, um das Verstandnis der einzelnen Falle 
zu erleichtem. ^ 

Das Material^ welches ich fur meine Erforschungen be- 
niitzte^ sammelte ich in den anatomischen Salen und in den 
Kliniken von Neapel, Leipzig^ Berlin, Paris und in meiner 
eigenen okulistischen Poliklinik. Ich glaube also ein ziemlich 
komplettes Gesamtstudienresultat, sowohl was dessen relative 
Menge als auch was dessen klinische Erscheinungen^ seine 
anatomischen Charaktere, sowie die Genesis anbelangt^ vor- 



der subconjunctivalen Linsenluxatioii festzustellen, indem er das wichtig 
hfilt, sowohl wegen der Ahnllchkeit der Symptome, als anch wegen des 
Faktums, dafs die beiden Krankheiten von einem Trauma des Auges herrQhren ! 

^ Mit Ausnahme des Falles Vossius habe ich von alien Cysten die 
Originalarbeiten oder -beobachtungen gelesen. Von Vossivs konnte ich nor 
was in Graefe's Archiv: Zur AufklSrung, Vol. XLTV, p. 443, eischienen 
ist, zu rate ziehen. 
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tragen zu konnen. Ich fiige hinzu^ dais ich die wichtigsten 
Resultate dieser meiner Untersuchungen mit deren zugehorigen 
Praparaten dem Kongresse der „Societa d'Oftalmologia",^ welche 
in Palermo im April 1893 zusammenkam, mitteilte. 

Unter den okulistischen Werken, die vor 1850 veroffent- 
licht worden sind, enthalt nur jenes von Arlt eine Erwahnung 
iiber die Cysten der Conjunctiva^ wo eine Unterscheidung 
zwischen solchen serosen und Cysticerken vorliegt Die ersteren 
sind von Arlt beobachtet worden „nur als Folgen von Stofeen 
des Augapfels^'^ von den letzteren begegneten diesem Autor 
nur zwei Falle. In den Werken, welche spater veroffentlicht 
worden sind, trifit man unbestimmte Erwahnungen von con- 
junctivalen Cysten. In jenem von Wecker und Landolt er- 
zahlt der erstere^ von der Conjunctiva eines Jiinglings eine 
durchsichtige Cyste der Conjunctiva buibi des rechten Auges 
entfemt zu haben, und in einem privaten Briefe von 1892 
sagt er mir, dafs Cornil bei deren Priifung nichts Besonderes 
aulser einer Bekleidung mit Pilasterepithelium beobachtet hatte. 
Unter den periodischen Zeitschriften habe ich folgende Notizen 
iiber einzelne beobachtete Falle gesammelt. 

SiCHEL ist der erste gewesen, welcher sich speziell mit 
den serosen Cysten der Conjunctiva in den ^Archives de 
m^d^cine'' von 1846 beschaftigte. Er erwahnt dort den Fall 
eines Soldaten, welcher sein Auge gegen die Epaulette seines 
Gefahrten gestofsen hatte; zwei Monate spater beobachtete er, 
dais eine Cyste im Fornix der unteren Conjunctiva sich ent- 
wickelte. Er fiigt hinzu, dafs er mancher serosen Cyste nur 
in der (jbergangsfalte begegnet ist und kann nicht sagen: 
„si les tumeurs semblables, qu^on a recontr^es dans d'autres 
regions de la face ant^rieure de Toeil sont de meme nature/' 

Laqueur, nachdem er die Seltenheit der conjunctivalen 
Cysten hervorgehoben hat, erzahlt: 

Ein zweijahriges Madchen sah seit zwei Monaten im unteren 
Augenlid eine kleine Geschwulst sich entwickeln, welche ohne 
Schmerz wuchs und nur von geringer Entzundung begleitet 
war. In der Mitte der unteren Obergangsfalte sah man ein 
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kleines nindes Blaschen, glatt und durchsichtig wie Wasser. 
In den Seitenteilen der Cyste war die Conjunctiva sehr gefafe- 
reich und die Gefafee hoben sich vom durchsichtigen Inhalte ab. 

Die Cyste, grofe wie eine Erbse, wurde von Reckling- 
hausen untersucht, welcher darin eine Schicht Epithelium von 
flachen polygonalen Zellen fand. In der aus der Cyste ex- 
trahierten Fliissigkeit beobachtete man kugelige Epithelialzellen. 

Die fiinf von Bull erwahnten Falle sind ohne histologische 
Untersuchung, zwei davon salsen im aufeeren Winkel, eine 
pralacrimal und eine auf der Karunkel. Bull excidierte sie 
und eriangte so die Heilung. 

Bull glaubt, die Cysten der Conjunctiva bulbi und pal- 
pebrarum von den Orbitalen unterscheiden zu konnen: sie sind 
klein, haben einen serosen Inhalt und besitzen keine eigene 
Wand, aber bilden sich selbst eine, indem sie das umliegende 
Gewebe nach aufeen drangen. Einige Cysten sind angeboren 
und erscheinen in der ersten Kindheit. Grofee Bedeutung er- 
langen die drei Beobachtungen, welche ein Jahr spater von 
Uthoff referiert wurden, durch dessen Schliisse die schon von 
SiCHEL und Arlt ausgesprochene Idee bestatigt wurde, dais 
die serosen Cysten der Conjunctiva traumatischen Ursprungs 
seien. Wir werden in meiner Auseinandersetzung im Gegen- 
teil sehen, wie gering der Einflufs des Traumas fur die Genesis 
der Cysten der Conjunctiva ist 

1. Fall. Eine Frau, welche wegen Strabismus operiert 
worden war, sah fiinf Wochen nach der Operation in der 
Nahe des operierten Muskels eine Anschwellung von 3 mm 
erscheinen, welche von der unveranderten Conjunctiva bedeckt 
war. Die Diagnose wurde auf eine serose Cyste gestellt und 
eine Funktion gemacht Die mikroskopische Priifung zeigte, 
daft es sich um eine Cyste mit fibroser Wand handelte, be- 
kleidet von einer Schicht Pflasterepithel. 

2. Fall. Infolge eines hefligen Traumas zeigte sich fiinf 
Wochen spater eine Cyste von der Starke einer Linse in der 
Nahe des Limbus. Nach der Excision fand man bei der 
Durchsichtigkeit, dafs im Innem derselben drei Haare in die 
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Wand der Cyste eingepflanzt waren. Mikroskopisch zeigte sich, 
dafe die Cyste, gebildet aus fibrosem Gewebe, mit geschich- 
tetem Pflasterepithel tapeziert war und zwar nur in der Nach- 
barschaft der implantierten Haare. 

3. Fall. Im Auge einer Frau war seit vier Tagen ein 
Insekt in den inneren Augenwinkel eingedrungen und infolge- 
dessen entwickelte sich an derselben Stelle eine wurmformige 
Cyste. Die Cyste, identisch mit der vorhergehenden, tauschte 
ein erweitertes lymphatisches Gefais vor. 

Von einem neuen Gesichtspunkte aus bestatigt Hache 
dieselbe Idee nach einer mikroskopischen, aber sehr unbe- 
stimmten und unvollstandigen Untersuchung einer ovalen Cyste 
(I — 2 mm) der Conjunctiva bulbi und kam zu dem Schlusse, 
dais sie von jenem kleinen serosen Ergusse herriihre, welcher 
das cellulare Gewebe centrifugal auseinandergedrangt hatte. 
Er war gezwungen, diese Hypothese anzunehmen, weil er den 
dri^igen Ursprung ausschliefeen mufste — infolge der Ab- 
wesenheit von Driisen in der Conjunctiva bulbi. Er schlofe 
den lymphatischen Ursprung aus, weil „les cellules de revete- 
ment du Kyste ne sont pas rang6es en series assez r^guli^res 
pour qu 'on puisse affirmer Fexistence d'un endothelium 
continu''. 

Macrocki referiert die folgende Beobachtung: Ein zwolf- 
jahriger Knabe wurde am rechten Auge von Glasscherben 
getroffen, welches atrophierte (die Cyste safe links). Fiinf 
Jahre vorher war sein linkes Auge von einem Schneeball ge- 
troffen worden, wonach starkes Thranen erfolgte und ein 
Hautchen ausgetreten war, iiber welches der Kranke nichts 
berichten konnte. Den nachsten Morgen war das 1. A. wieder 
normal. Die kleine Geschwulst mafe 1,4 : 1,2 cm; sie war 
eifonnig, gespannt, blaulich und zeigte einen wasserigen Inhalt, 
durchsichtig und beweglich. 

Beim Ektropionieren des oberen Augenlides trat ein Teil 
der Geschwulst heraus und ein Druck von oben nach unten 
brachte sie ganz hervor. Vome erreichte sie den hinteren 
Rand des Tarsus, aber gegen die Orbita konnte man sie nicht 
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gut begrenzen. Nach auisen erreichte ste den Mittelpunkt des 
Fornix, wahrend sie nach innen bis zum Thranenpunkte sich 
verlangerte. Die Conjunctiva, welche die Cyste bedeckte, war 
bleich, diinn und liefe einige Gefafechen sehen. „Die Cber- 
gangsfalte nach auisen zu ist stark injiziert, strangartig ver- 
dickf (p. 469.) Die Conjunctiva litt an chronischem Katarrh. 
Es wurde nur die vordere Seitenwand ausgeschnitten. Aus 
der Cyste flossen ein paar Gramm Fliissigkeit aus, vermischt 
mit Blut, von neutraler Reaktion. Es wurde die Hohlung 
sondiert, wobei ,,nach auisen jedoch eine Kommunikation der 
strangartigen Verdickung der Cbergangsfalte mit der Cyste 
nicht nachgewiesen werden konnte". (p. 471.) 

Unter dem Mikroskop beobachtete man eine Endothel- 
schicht, welche an einigen Stellen geschichtet erschien. 

Nach Macrocki war die Cyste durch das Trauma ent- 
standen, welches auf der linken Seite eine Entziindung hervor- 
gebracht hatte, die unbeobachtet blieb und zu einer narbigen 
Verdickung der Cbergangsfalte fiihrte; die nun folgende Faltung 
schlols ein Lymphgefafs ab und so kam es zu einer cystischen 
Ektasie. Aus der Friifung seiner Beobachtung geht von selbst 
hervor, dafs es sich um eine Cyste handelt, welche mit Epi- 
thelium bekleidet war. 

Baudry beobachtete eine Cyste in der entziindeten Con- 
junctiva bulbi eines Mannes, welcher sieben Monate vorher 
ein Stiickchen Schwefel ins Auge bekommen hatte, ohne dafs 
unmittelbare Folgen aufgetreten waren. Die Cyste wuchs all- 
mahlich, und da sie ihn belastigte, wurde sie ausgeschnitten. 

Viel wichtiger ist die Mitteilung von Moauro, infolge einer 
Diskussion, welche der Arbeit Gallenga^s folgte und dem 
Kongresse zu Neapel (1888) vorgelegt wurde. Dk Vincentiis, 
unterstiitzt von verschiedenen eigenen Beobachtungen, erklarte 
damab, dais die Bildung der genannten Cysten von den 
KRAUSs'schen Driisen ausgehe, und als Bestatigung fiihrte er 
eine von Moauro ausgefiihrte mikroskopische Untersuchung an. 

Dieser erwahnte damals zwei Beobachtungen, von welchen 
nur eine mikroskopisch studiert werden konnte. 
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1. Fall. Im unteren Augenlide eines dreijahrigen Mad- 
chens wurde seit drei Monaten eine Anschwellung und seit 
15 Tagen eine andere im oberea Augenlide, korrespondierend 
mit der orbito-palpebralen Furche, beobachtet Beide Cysten 
nahmen den oberen und unteren Fornix ein. De Vincentiis 
stellte die Diagnose auf Cysten der KRAUSE^schen Driisen. Er 
machte die Excision nicht 

2. Fall. Ein vierzehnjahriges Madchen mit einem alten 
Trachom. Die Cyste war vor zwei Jahren entstanden und hob 
damals das obere Augenlid der inneren Halfte entsprechend 
empor in der orbito-palpebralen Furche. Beim Heben des 
oberen Augenlides ragte die Ideine Geschwulst in der Lidspalte 
hervor; sie dehnte sich von einer zur anderen Seite des Auges 
aus^ die Cbergangsfalte einnehmend. Sie hatte sehr diinne 
braunliche Wandungen. Die Fliissigkeit, welche bei der Ope- 
ration hervorquoU^ war klar^ gelblich und zeigte unter dem 
Mikroskop degenerierte Epithelialzellen^ runde Zellen und rote 
Blutkorperchen; Mikroorganismen fehlten. Die epitheliale Aus- 
kleidung bestand aus einer doppelten Schicht Zellen, von 
welchen die einen, oberflachlichen, cylindrisch, die anderen, 
tiefen, polygonal waren. In der Nahe der Cysten beobachtete 
MoAURO einige driisige Alveolen. Aus der Friifung seiner 
Angaben folgt, dais Moauro nur die Vorderwand der Cysten 
beobachtet hat, und dais die Figuren, die von ihm als driisige 
Alveolen angesprochen wurden, nichts anderes als Schnitte 
durch das Infundibulum und Falten der Wand selbst sind. 

Aus den zwei folgenden Beobachtungen von Rampoldi 
und Fanarelli geht ein neues atiologisches Faktum, das ist 
das Angeborensein der Cysten, hervor. 

I. Fall. Ein Kind von zweiundeinhalb Jahren zeigt eine 
dicke Cyste, welche zwischen den Augenlidem hervorspringt 
und den ganzen oberen Fornix des Auges einnimmt. Der 
Bulbus erscheint nach aufsen und nach unten gedriickt. Die 
extrahierte Fliissigkeit ist opalisierend und enthalt Fflasterzellen 
und unregelmafsige Komchen. Die Cyste ist einkammerig und 
mit Pflasterepithelium austapeziert 
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2. Fall. Einen zweiten^ ganz analogen Fall beobachteten 
sie bei einem Kinde von i6 Monaten, bei welchem Rampoldi 
durch einen Schnitt mit der Schere die Vorderwand entfemte. 
Die Auskleidung war von drei Zellenschichten gebildet 

Die folgende Cyste, von Antonelli untersucht^ wurde 
ganzlich von de Vincentus ausgeschnitten und ist bemerkens- 
wert durch die Grofse, welche sie erreicht hatte. Ein Madchen 
von 17 Jahren hatte vor drei Monaten eine Anschwellung des 
oberen rechten Augenlides beobachtet^ die nach und nach 
zunahm. Sie konnte durch DHicken auf das Augenlid die 
Cyste in die Lidspalte hervorschieben, unter der Form einer 
rotblaulichen Beere. Die Cutis war von kleinen Venen durch- 
zogen und blaulich. Die Cyste war oval und mafs 3 cm. 
Ste war in die Cbergangsfalte eingepflanzt und dunkelrot ge- 
tarbt. Als die Cyste punktiert wurde, trat eine gelblichbraune 
Fliissigkeit heraus. Die Wand der Cyste bestand aus lamellen- 
artig geschichtetem Gewebe, mit Leukocjrten infiltriert, und 
hatte eine doppelte Schicht Epithelialzellen, von welchen die 
tieferen kubisch oder rund und die oberflachlichen cylindrisch 
waren. Einige der letzteren zeigten eine schleimige Degene* 
ration (kelchformige Zellen). Bei den letzten Schnitten be- 
gegnete er kleinen Cysten, deren Struktur ganz identisch mit 
der anderen war, einige ausgenommen, welche eine einzige 
Schicht flacher Zellen besaisen. Im Inhalte war ein komiger 
Detritus, gemischt mit Blut und koUoiden Kiigelchen, die 
Antonelli als vom Blute stammend annahm. 

Delecoeuillerie, unter der Anleitung von Panas, welcher 
ihm das Beobachtungsmaterial lieferte, machte seine Doktor- 
dissertation iiber serose Cysten der Conjunctiva bulbi. Seine 
Studie ist indes von sehr geringer Bedeutung, teils weil er 
geringe Vertrautheit mit den histologischen Forschungen zeigt, 
teils weil er sich speziell mit lymphatischen Cysten beschaftigt 
Trotzdem ist die Schluisfolgerung beachtenswert, die ich des- 
halb anfuhre, weil sie sicherlich die Meinung des beriihmten 
Pariser Klinikers reprasentiert: „Sous le nom de Cystes s^reux 
nous comprendons les gros Cystes situ^s sous la con- 
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jonctive bulbaire, et qui, sauf ceux qui sont cong^nitaux, sont 
presque toujours formfe par Tenkystenient d'un exsudat pror 
duit le plus souvent sous I'influence d^un traumatisme.'^ (p. 6.) 

Nach einigen Autoren (Ginsberg, Wintersteiner) wiirden 
die bis heute unter dem Namen voii Cysten der KRAUSE'schen 
Driisen veroffentlichten Falle nicht als solche zu betrachten 
sein, und es ist ein Verdienst Stoewer's, die Pathogenese 
durch folgende Beobachtung festgestellt zu haben: 

Ein i6jahriges Madchen beobachtete seit zwei Jahfen 
eine kleine Geschwulst in der Gegend des oberen Augenlides, 
und zwar in der aufseren Halfte, von elastischer Konsistenz 
und beweglich (4 — 5 mm). Sie hatte eine diinne Wand und 
durchsichtigen Inhalt Die Auskleidung war von einfachem 
Epithel gebildet. Aus einer aufmerksamen Lektiire dieser Be- 
obachtung ersieht man leicht, dafs es sich um eine oberflach* 
liche serose Cyste handelt. Stoewer sagt wohl, dafe er in der 
Nahe der Cyste einige Lobuli von KRAUSE'schen Driisen be- 
obachtet hat 

„In der Umgebung der Cyste waren, entsprechend dem 
conjunctivalen Teil der Wandung, wo umliegendes Gewebe 
mit exstirpiert war, 4 — 5 durch Bindegewebsstrange vonein- 
ander getrennte Driisenlappchen zu sehen, die einander durch- 
aus gleichartig gebaut waren." (p. 195.) Aber die Gegenwart 
einiger driisiger Lappchen in der Nahe der Cyste geniigt 
nicht, um die Genesis der Cyste von diesen abzuleiten, denn 
sowohl die Cysten ab jene Dnisen haben ihren Sitz im Ge<- 
webe der Conjunctiva und ihre Nachbarschalt kann eine zu- 
fallige sein. Und in Wirklichkeit fragt Stoewer, ob es sich 
nicht um ein Ateroma — um dermoide Cysten oder um Cysten 
der KRAUSE'schen Driisen oder der Thranendriise — handelt, 
und nimmt als eine mogliche Hypothese die Genesis seiner 
Cyste von den KRAUSE^schen Driisen an. „Da liegt es doch 
sehr nahe, aus einer diesen friiher benachbarten Driisen die 
Cysten entstanden zu denken.^' (p* i97*) 

Spater. veroffentlichte Rombolotti eine sehr detaillierte 
Beobachtung: 
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Ein I2jahriger Knabe hatte vor vier Jahren eine per- 
forierende Wunde im oberen inneren Quadranten des Aug- 
apfels erlitten, die Atrophic zur Folge hatte. Drei Jahre 
spater beobachtete man eine Cyste im unteren seitlichen 
inneren Quadranten der Cornea^ und nun dehnte ste sich aus 
iiber die ganze untere Obergangsfalte, auf einen Teil der 
Cornea iibergreifend. Die Cyste hatte eine rotlich-blaue Farbe 
und ein geiatinoses Aussehen. Es wurde eine klare Fliissig- 
keit extrahiert, in welcher Leukocyten, endotheliale und epi- 
theliale Zellen, sowie Figmentkomchen gefunden wurden. Die 
Wand der Cyste war mit einer doppelten Schicht von Zellen 
bekleidet^ von welchen die oberflachlichen zusammengedriickt 
und die tieferen kubisch waren. Das subconjunctivale Gewebe 
war stark faserig. Der Autor behauptet^ dais es sich um eine 
Cyste, die durch die Ektasie eines Ausfuhrungsganges einer 
KRAUSE'schcn Driise hervorgebracht war, handelt 

Gegen diese Meinung des Autors erklarten sich Ginsberg und 
WiNTERSTEiNER; aber ich, der Gelegenheit hatte, die histologischen 
Praparate der Wand dieser Cyste von Rombolotti zu sehen, 
habe die voile Cberzeugung, dafe sie der Struktur der Cysten, 
die von den KRAUSE'schen Driisen gebildet werden, entsprechen. 

Wenn der direkte Beweis der Genesis dieser Cysten aus 
den genannten Driisen in diesem Falle fehlte, so fehlte er 
sicher nicht weniger in den bis heute veroffentlichten Fallen, 
da die Untersuchung in alien jenen Fallen sich auf einen Teil 
(vordere Wand) der Cyste beschrankte. 

In dem von Rogmann erwahnten Falle hatte die Cyste 
ihren Sitz im subconjunctivalen Gewebe zwischen der' Cornea 
und der Caruncula bei einer Frau von 56 Jahren. Sie hatte 
das Aussehen und das Volumen einer Ideinen Perle. Die 
mikroskopische Priifung ergab eine elastische Membran, sowohl 
auiserlich als innerlich, und ein geschichtetes Epithel. (In ein- 
zelnen Punkten waren 2 — 3, in anderen 8 und mehr Schichten 
vorhanden.) Pflasterzellen waren in den tieferen Schichten und 
cylindrische in den hoheren. Er beobachtete auch kelch- 
fbrmige Zellen. 
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Snell beschreibt eine grolse Cyste, die er bei einem 
23jahrigen Manne beobachtet hat Die Cyste war im oberen 
Augenlide und existierte seit der Geburt; sie war 17 mm lang 
und 13 mm breit Sie nahm an Volumen, nach einem Trauma 
des Auges, sehr schnell zu. Eine braune Fliissigkeit war 
darin enthalten; die Wand hatte eine faserige Struktur und 
hatte eine einzige Schicht von endothelialen Zellen als Be- 
kleidung. 

Eine zusammenhangende Studie der verschiedenen Cysten 
untemahm Ginsberg, welcher, von zwei eigenen Beobachtun- 
gen ausgehend, alle Cysten unter einem einzigen genetischen 
Kriterium zu vereinigen suchte. Diese Arbeit werde ich in 
meiner Studie ausfiihrlicher besprechen. Hier beschranke ich 
mich, die klinischen Beobachtungen anzufiihren. 

Die erste betrifft ein Fraulein von 29 Jahren, welches 
seit drei Jahren in der unteren Ubergangsfalte in der Nahe 
der Karunkel ein Blaschen von der Groise eines Stecknadel- 
kopfes. beobachtet hatte, das sich spater verdickte und von 
HiRscHBERG ausgeschnittcn wurde. Er beobachtete eine einzige 
Schicht Epithelium und fand keine Verbindung der Cyste 
nach auisen. 

Der zweite Fall handeit von einem Sjahrigen Madchen, 
welches in der linken Obergangsfalte, gegen die Mitte hin, 
eine Cyste von der Grofte eines Pfefferkornes hatte. Sie ent- 
hielt epitheliale Zellen und Korner. Die Bekleidung wurde 
von einer einzigen Schicht Epithelialzellen gebildet Zwischen 
der Cyste und der Conjunctiva begegnete man zahlreichen 
epithelialen Schniiren, kompakt oder mit einem Kanal oder 
Lumen, oder auch unregelmafsigen Lakunen. Diese epithelialen 
Schnuren verschmolzen miteinander und endeten in den epi- 
thelialen Schichten der Conjunctiva, die aufibllend zahlreich 
waren. Sowohl an den Randern der Lakunen als auch im 
Querschnitte der Schnur selbst begegnete man kelchformigen 
Zellen, ganz analog mit jenen, die man im Epithelium der 
Conjunctiva vorfindet. 

Ginsberg schliefst die Moglichkeit^ dafs es sich um Cysten 
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der KRAUSE'schen Driisen handle, aus, und betrachtet sle als 
„pathologische und neugebildete epitheliale Fortsatze*'. Wir 
werden weiter unten sehen, welche Erklarung man fiir diese 
sogenannten epithelialen Fortsetzungen geben muls. 

Vossius zog die Aufmerksamkeit der Okulisten beim Kon- 
grefs zu Heidelberg 1896 auf die Vorfiihrung von mikroskopi- 
schen Praparaten zweier Cysten, die er in der Conjunctiva des 
oberen Augenlides, symmetrisch iiber beide Augen eines 
2ijahrigen Individuums verteilt, angetroffen hatte. Diese Cysten 
waren von kleinen rundlichen Anschwellungen gebildet, die 
gegeneinander gelagert und von schmutziggelber Farbe waren. 
In ihrer Gesamtheit bildeten sie eine kleine ovale Geschwulst 
von I cm Lange, die iiber die Conjunctiva um 2 mm hervor- 
trat. Im dichten Inhalte fand er purulente Zellen, Komchen- 
detritus und keine Mikroorganismen. Die 'Struktur war die 
einer Geschwulst, welche aus cystischen Raumen verschiedener 
Form und Grofse gebildet wird, die teilweise uritereinander 
kommunizieren. Die Bekleidung war von zwei Schichten Zellen 
gebildet, von denen die oberflachlichen cylindrisch und becher- 
(brmig waren. Einzelne Cysten zeigten driisenartige Infundibuli 
in ihrer Wandung. In dem Hohlraum beobachtete man aufeer 
den obengenannten Elementen auch einige undurchsichtige 
SchoUen, die eine glatte, kugelige oder winkelige Oberflache 
hatten. 

Vossius betrachtet die zwei kleinen Geschwiilste als eine 
multilokulare Cyste, ahnlich einem Adenom. Es war mir nicht 
moglich, die Originalarbeit zu Handen zu bekommen, und so 
entnahm ich diese Notizen den verschiedenen Berichten der 
Heidelberger Versammlung und der folgenden Arbeit; aber 
mir erscheint, dafs die Cysten von Vossius zu den oberflach- 
lichen mehrkammerigen Cysten der Conjunctiva gehoren. 

WiNTERSTEiNER, uachdem er den obenerwahnten Fall von 
Vossius angefiihrt hat, dessen Genesis er fur dunkel halt, be- 
schreibt eine mikroskopische Untersuchung, mit deren Hilfe 
er „die Erklarung zu geben glaubt**. 

Eia Neugeborener, welcher an einer Blennorrhoe der 
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Conjunctiva iitt^ starb nach einem Monat; wahrend der Zeit 
wurden von der Krankheit zuerst die Corneen und dann beide 
Augapfel zerstort. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
des oberen Augenlides fand er, entsprechend der Mittelpartie 
des Tarsus, eine Gruppe zum Teil blasenformiger Zellen, 
traubenfbraiig verteilt, mit einem centralen Lumen und einem 
kleinen Abflufekanal versehen, welcher auf der freien Ober- 
flache der Conjunctiva miindete. Er betrachtet diese 2^11en- 
gruppe als abgeirrte Driisenelemente und beschreibt eine 
andere Anomalie des Muse, orbicularis. 

Im zweiten Teile seiner Arbeit beschreibt er eine Cyste, 
die er der retrotarsalen Conjunctiva einer von Trachoma im 
Nebenstadium affizierten Leiche entnommen hatte. Die Cysten- 
wand war von einem faserigen Gewebe gcbildet; eine Schicht 
cylindrischer Zellen und eine weiter darunter liegende Schicht 
kubischer Zellen bekleidete dieselbe. Die Holung war von 
koUoiden Massen und Riesenzellen erfiillt. In der Nahe der 
Cyste sah Wintersteiner Driisenacini und in verschiedenen 
Richtungen geschnittene Ausfiihrungsgange. 

Ich werde weiter unten die von diesem Autor auf Grund 
dieser zwei besprochenen Falle ausgesprochene Ansicht disku- 
tieren, aber kann nicht umhin, hervorzuhebcn, daft die von 
Wintersteiner beobachteten Riesenzellen nichts anderes sein 
konnen als protoplasmatische Gebilde^ entstanden durch das 
Verschmelzen verschiedener Massen epithelialer Zellen. 

Schliefelich berichtet Ischreyt iiber zwei Falle von sehr 
kleinen Cysten in der unteren Obergangsfalte. 

Der erste Fall betrifft eine 74jahrige Frau, die von einer 
chronischen Conjunctivitis affiziert war und in der unteren 
Obergangsfalte des linken Auges eine durchsichtige Cyste von 
der Gro6e eines Stecknadelkopfes hatte. Diese Cyste war 
von zwei Schichten flacher Zellen ausgekleidet Das Epithel 
der Conjunctiva war in der Nahe schleimig degeneriert Ober- 
halb der Cyste fand man einen ektatischen Ausfuhrungsgang, 
welcher ahnlich wie die Cyste selbst ausgekleidet war. 

Der zweite Fall handelt ebenfalls von einer durchsichtigen 

BeitrSge nir Augenheilkonde. 55. Z 



ig G. CUUNCIONE. 326 



Cyste, die der unteren Obergangs&lte des linken Auges eines 
43jahrigen Mannes entnommen worden war. Die Cyste war 
mit zwei Schtchten Zellen austapeziert, wovon die tiefere aus 
mit verlangertem Kern versehenen Elementen und die ober- 
flachlichere aus polygonalen Zellen mit grolsen Kemen, ge- 
mischt mit grofsen kelchfbrmigen Zellen, gebildet waren. 
IscHREYT macht eine bedauerliche Verwechselung, indem er 
alle Arten Cysten von den KRAusE^schen Driisen herleitet, 
wahrend die von ihm studierten Cysten mit diesen nichts 
Gemeinsames hatten; sie gehorten zu den oberflachlichen serosen. 

Wahrend diese Arbeit im Druck war, veroffentlichte Pin- 
DiKOwsKi die histologische Untersuchung einer cystischen Neu- 
bildung der Conjunctiva, mit welcher er die von Wintersteiner 
gewollte Genesis von den driisigen Fortsatzen des Epitheliums 
der Conjunctiva zu bestatigen glaubte. Aber weder in seiner 
mikroskopischen Beschreibung, noch in den Figuren, die sie 
begleiten, findet man eine Spur von driisigen Vertiefungen, 
und die kleinen cystischen Hohlen, die man in der Wand der 
Neubildung findet, scheinen nichts anderes zu sein, als Ektasien 
der Lymphgefafse. Das Epithelium der Conjunctiva ist lamellen- 
formig und zeigt in keinem Punkte embryonale Modifikationen, 
die gewohnlich den Ausgangspunkt der epithelialen Fortsatze 
bilden. 

Bald nach Pindikowski veroffentlichten Ballaban, Stower 
und AcKERMANN jc eiue Beobachtung von Cysten der Con- 
junctiva. Die beiden ersteren betreffen Cysten der Conj. bulbi, 
aus congenitalen^ soliden, epithelialen Zapfen het^tammend, 
und bestatigen, was ich selbst dargestellt habe. Ackermann's 
Fall interessiert nur wegen der Anwesenheit multipler Cysten 
in der Obergangsfalte, die in seiner Abb. 1 vortrefflich wieder- 
gegeben sind. Es handelt sich um oberflachliche, serose 
Cysten, und nicht, wie Ackermann und sein Lehrer Professor 
ScHMiDT-RiMPLER aunahmen, um eine cystische Degeneration 
der KRAUSE'schen Driisen. 
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Erworbene Cysten. 

Die erworbene n Cysten der Conjunctiva sind zweierlei 
Art: die einen oberflachlichen oder conjunctivalen, die 
anderen tieferen oder subconjunctivalen. Eine Ausnahme 
machen die lymphatischen Cysten^ die manchmal an der 
Oberflache und ein andermal tiefer liegen. Darum behandeln 
wir sie in einem besonderen Kapitel. 

A. Oberflftchliche Cysten. 

Die oberflachlichen Cysten werden geteilt in: 
I. Cysten mit durchsichtigem Inhalt (serose Cysten), die 
weiter eii^eteilt werden in: 

a) Cysten der Conjunctiva der Obei^angsfalte. 

b) Cysten der Conjunctiva des Bulbus. 
IL Cysten mit undurchsichtigem Inhalt. 

III. Bakterienhaltige Cysten. 

IV. Falsche Cysten. 

I. Cysten mit durchsichtigem Inhalt 
a) Oberflachliche serose Cysten der Conjunctiva der 

(jbei^angsfalte. 
Die von mir studierten Cysten solcher Art hatten in dem 
inneren und aufeeren Winkel der beiden Augenlider und nur 
wenige in der unteren conjunctivalen Obergangsfelte ihren Sitz; 
die grolste war wie eine kleine Bohne und ihr Inhalt war 
hellstes Citronengelb. Wenn man sie blofeen Auges oder durch 
eine Vergrofeerungslinse betrachtete, erschiencn sie wie kleine 
durchscheinende Blaschen, deren Wand, von einem sehr zarten 
Hautchen gebildet, ohne jede Spur von Gefafeen war. Die 
Kranken, die sie trugen, litten an chronischem Katarrh mit 
sehr geringer schleimiger Absonderung, und nur ein einziger 
unter ihnen zeigte die Spuren eines Trachoms in Vemarbung. 
In jedem Falle hatten sie ihren Sitz wenige Millinieter vom 
Rande des Tarsus entfernt und hoben sich von dem rotlichen 
conjunctivalen Grunde mehr durch den Gegensatz ihrer grauen 
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durchsichtigen Farbe ab als durch ihr Volumen, welches teil- 
weise von den Falten der Conjunctiva, insbesondere im inneren 
Winkel verdeckt war. Manche zeigten in der Mitte, aber sehr 
tief, einen aschfarbigen, nach dem Griinlichen sich neigenden 
Fleck, der von dem Inhalte, der nicht ganz fliissig und durch- 
sichtig war, herriihrte. 

Wenn man diese Cysten isolierte (ausschnitt) oder mit dem 
ganzen Augenlid in Alkohol tauchte, so schrumpften sie und 
man konnte sie schwer entdecken; denn die verlorengegangene 
Durchsichtigkeit und Schrumpfung der Cysten an einer Seite 
und die wei&e, gleichformige Farbe, die die Conjunctiva an- 
nimmt, verwischten die Charakterziige. 

Fiir das detaillierte Studium der einzelnen Teile war mir 
von sehr grofsem Nutzen ein Kranker im „Ospedale degli 
Incurabili'^ in Neapel, welcher spater starb, von welchem ich, 
durch die liebenswiirdige Erlaubnis des Herrn Prof. Armanni, 
den Augapfel mit der ganzen Conjunctiva nahm, die ich aus- 
breitete, bevor die Hartung in Alkohol eintrat Diese Con- 
junctiva war mit einer so grofsen Zahl von kieinen Cysten in 
den verschiedensten Dimensionen, von der eines Stecknadel- 
kopfes anfangend bis zu der eines Linsenkomes, besat, dais 
man mit Recht von einer cystischen Degeneration der Con- 
junctiva des Forafac sprechen konnte. 

Es geht aus der histologischen Untersuchung hervor, dais 
einige Cysten einkammerig (Fig. 2), andere mehrkammerig 
(Fig. I) sind und fast aile einen festen Inhalt am Grunde der 
Cyste haben. Bei den mehrkammerigen Cysten (Fig. i) beob- 
achtete ich immer, dais eine von den Kammem grofser war 
als die anderen, und bei den einkammerigen fand ich in 
der Vorderwand sehr kleine, flache Hohlungen, die mit hyalinen 
sehr grolsen und verlangerten Zellen gefullt waren, die eine 
sehr kleine Kommunikationsoffnung untereinander erkennen 
liefsen. Die Verbindung zwischen den kleineren und den 
grofeeren Cysten vermitteln sehr kleine Kanale, die in longi- 
tudinalen Schnitten als feine Spalten erscheinen, die vom 
unteren, tieferen Gewebe nach der Oberflache Ziehen und in 
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der groiseren Kammer ein wenig unter dem conjuncthralen 
Epithel enden. Sehr oft iand ich in einer Schnittserie keine 
Verbindung. Die Cysten dieser Art haben ihren Sitz im 
eigentlichen Gewebe der Mukosa der Conjunctiva und bleiben 
immer oberflachlich^ selbst dann, wenn sie ein verhaltnismafstg 
gro(ses Volumen erreicht haben. 

Bei jeder Cyste miissen wir untersucfaen: a) ihre Wand, 
b) deren Bekleidung, c) ihren Inhalt 

a) Die eigentliche Seitenwand dieser Cysten wird von einer 
strukturlosen Membran gebildet Es fehlt eine eigentliche 
Gewebswand^ die Membrana adventitia; denn in NA^ridichkeit 
sind sie alle im submukosen Gewebe wie eing^raben; und 
dies ist einer der wichtigsten histologischen Charaktere, um 
diese Cysten von irgend welchen anderer Art zu unterscheiden, 
denn alle anderen haben mehr oder weniger eine konzentrische 
Wandung, aus sehr dicht aneinander gedrangten Faserchen 
gebildet 

Der Teil der Cystenwand^ der frei auf der Oberflache der 
Conjunctiva hervorsteht, hat ein glasiges Aussehen, zdgt einige 
Komchen und bei sehr starker Vergrofeerung eine longitudi- 
nale Streifiing^ gebildet durch die dichte Anlagerung der sub- 
epithelialen Fibrillenbundelchen. 

Die Teilungswande der mehrkammerigen Cysten sind von 
einer strukturlosen feinen Membran gebildet, welche beiderseits 
mit Epithel belegt ist 

b) Die Bekleidung wird von zwei Schichten Epithelialzellen 
gebildet Die oberflachliche Schicht wediselt sehr im Aussehen^ 
ist oft unterbrochen und hangt in das Lumen der Kammer. 
In einzelnen Fallen ist sie deutlich kubisch mit rundlicfaem 
Kern und wenig Protoplasma, in anderen ist der Kern in die 
tieferen Teile der Zelle gedrangt und der Zellkorper erscheint 
wie durch ein hyalines Tropfchen ersetzt In einem solchen 
Falle erreicht ein einziges Element ein groiseres Volumen und 
andert die Form^ wobei es sich transversal ausdehnt und nach 
der fteien Oberflache verlangert. 

Wenn die Wand der Cyste sich ein wenig verdickt, so 
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werden diese hyalinen verlangerten Zellen sehr zahlreich und 
zeigen sehr oft kleine hyaline Tropfchen, die zum Teil aus 
dem Zellenkorper ausgetreten sind. Sie sind den kelchfbrmigen 
Zellen analog und unterscheiden sich von diesen nur dadurch^ 
dais die untere Halfte nicht verdiinnt, dagegen eiformig ist. 

Unter dieser Schicht kubischer, rundlicher und cylindrischer 
Zellen findet man eine andere, welche voUstandig die strukturlose 
Membran bedeckt^ auch wenn die obere Schicht fehlt. Sie ist 
von sehr diinnen Zellen gebildet, die nach der Richtung der 
Cystenwand abgeplattet und mit rundlichen^ aneinanderliegenden 
Kernen versehen, dichter gestellt und intensiver gefarbt sind, 
als die in der oberen Schicht. Diese kleine Schicht haftet 
sehr fest an der strukturiosen Membran und fallt nicht einmal 
bei der energischen Schiittelung des Schnittes in destilliertem 
Wasser ab, bei dem Versuche, die Basalmembran freizulegen. 

In den grofteren Cysten und in jenem iiber die Oberflache 
der Conjunctiva hervortretende Teile fehlt die kubische Zell- 
schicht ganz oder zum Teil und ist immer flach; im Gegen- 
teile bei den kleinen zeigt sie sich mit grofserer Regelmafsigkeit, 
und im allgemeinen, je kleiner die Cysten sind, desto volumi- 
noser sind die Zellen dieser zweiten Schicht und um so voll- 
standiger ist die Bekleidung. 

c) AUe durchsichtigen Cysten haben einen Inhalt, welcher 
ganz bedeutend wechselt. Die grofste Zahl enthalt eine hyaline 
Substanz, die manchmal sehr feinkornig ist, manchmal in 
SchoUen vorkommt, durch dieHartungs-undPraparationsprozesse, 
aber immer farblos ist. In der Mitte dieser hyalinen Substanz 
begegnet man gefarbtem Detritus, welcher den Riickstand der 
Zellenelemente der Wandung reprasentiert, die sich von dieser 
trennen und den Cysteninhalt vergrofsem. In der That be- 
obachtet man zwischen diesen Kornchen und den noch an 
der Wand adharierenden Zellen eine Serie von Ubergangs- 
stadien von noch kenntlichen Kernen und den im Begriff, zu 
degenerierenden adharierenden Elementen. Wenn man dieses 
Faktum zu der oben erwahnten Beobachtung von Zellen mit 
hyalinen Kornchen hinzufiigt,. so kann man behaupten, dais der 
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Inhalt der Cysten ein mucoses Ausscheidungsprodukt der kelch- 
(bnnigen iSellen ist^ die die innere Wand der Cysten bekleiden, 
vermehrt um die hyaline Degeneriening der Zellen selbst, 
analc^ zu dem^ was an der Oberflache einer jeden Schleim- 
haut geschieht 

Eine zweite Substanz, die in den Hohlungen einzelner 
Cysten enthalten ist^ besteht aus sehr Ideinen, braunlichen 
Kornchen* Sie beiinden sich immer im tie&ten Punkte der 
cystischen Hohlung. Bei geringer Vergrolsening erscheinen 
sie wie Kohlenpulver, welches in der hyalinen komigen Masse 
verteilt ist; bei sehr starker Vergroiserung erscheinen sie als 
rotbraune eckige Komer, manchmal firei oder gemischt mit 
Zellendetritus, oder vermengt mit kleinen hyalinen Blocken. 
Einzelne dieser Komer haben eine konzentrisch geschichtete 
Stniktur (Fig. 3, Tafd II G), andere {€) besitzen um die grofsen 
braunen, centralen Komer eine runde, carminrot gefarbte Schicht 
und eine andere periferische^ farblose. 

Die Gnippierung dieser Komer in hyalinen Blocken erinnert 
in verschiedenen Punkten sehr lebhaft an das Chromatinnetz 
der Keme bei indirekter Teilung — aber es ist nur eine grobe 
Ahnlichkeit 

Von den mikro-chemischen Reaktionen, die ich, um die 
Natur dieser Kornchen aufzuklaren^ ausfiihrte, erhielt ich keine 
positiven Resultate; aber nach der Untersuchung einer ahn- 
lichen Infiltration von braunen Komem an verschiedenen 
Punkten des subepithelialen Gewebes (Argyrose) glaube ich, 
dais es Komchen von reduziertem Silbemitrat sind. Es ist 
nicht aufiallig, wenn man bedenkt^ wieviel Silbemitrat bei 
chronischen Conjunctiva-Erkrankungen verwendet wird. 

Aber einem viel interessanteren Inhalt begegnet man in 
manchen Cysten, welches durch die Fig. 5 und 6 wieder- 
gegeben ist 

Es sind glatte^ eiformige Korper mit einer doppelten 
Umhiillung. Die grofsten erreichen 50 fi und die Ueinsten 
15 fi. Die Stmktur dieser Kiigelchen ersieht man aus Fig. 6 
in A— F^ welche ich von einem und demselben Praparat erhielt 
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Ein etwas glanzender, centraler Punkt hat grofse Ahnlich- 
keit mit einem Nucleus; er ist von einer durchsichtigen Sub- 
stanz umgeben. Dann folgt eine cirkulare, halb undurchsichtige 
Schicht^ und endlich eine Membran, die in alien Fallen vor- 
handen ist. Aufser diesem centralen Punlcte und den zwei Zonen 
von protoplasmatischer Substanz sieht man auch radiare, durch- 
sichtige Streifen, ausgehend von einem centralen Punkte des 
Protoplasmas in der Nahe des Nucleus (Fig. 6 C^E^D, die 
Streifungen sind in der Photographie nicht reproduziert); sie 
erreichen die aufeere Membran in einem einzigen Punkt. 
Ich beobachtete lange diese Korperchen mit Hilfe der besten 
Linsen (apochromatische^ Olimmersion), mufs aber gestehen^ 
dais mir deren Bedeutung nicht klar ist Lange Zeit dachte 
ich^ es konnten Parasiten sein, und heute noch bin ich nicht 
voUig vom Gegenteil iiberzeugt. Die mir annehmbarste Idee 
ist, dais sie epitheliale Zellen vorstellen, die durch einen Prozels 
ahnlich demjenigen, welcher von den Professoren Bizzozzero 
und Manfredi fiir die Korper des gutartigen Epithelioms oder 
des MoUuscum contagios. beschrieben worden sind, aber die 
verschiedenen Obergangsstadien, die man im letzteren Fall so 
leicht vorfindet, speziell wenn man mit Anilinfarben farbt, konnte 
ich in meinem Fall nicht finden, ftige sogar hinzu, dais die 
Komchen sich vom iibrigen komigen und zelligen Inhalt difle- 
renzieren, sowohl durch ihre gleichmafsige Grofse, als die 
gelbliche Farbe und die zu beobachtende Starke der Membran 
und des speziellen Inhaltes. Es ist wohl richtig, dafs ein cen- 
trales Korperchen existiert, das wie ein Nucleus erscheint, aber 
es farbt sich nicht und bleibt glanzend. In manchen sehr 
kleinen Cysten ist die zellige Auskleidung intakt, und die 
Hohlung ist mit solchen Kiigelchen ohne jede andere Substanz 
Oder degenerierte Elemente erfiillt, die man als Zersetzungs- 
oder Umsetzungsprodukte des Epitheliums der Cystenwand oder 
der Wanderzellen betrachten konnte. 

Eine andere interessante Beobachtung ist die, dafs, wenn 
man das Deckglas des Objekttragers driickt, diese Korperchen 
eine grolse Beweglichkeit zeigen und bei fortgesetztem Druck 
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in die Conjunctiva auswandem, indem sie den Cystenrand 
iiberschreiten, ohne dafe die anderen Gewebeelemente die ge- 
ringste Platzanderung zeigten. Ich konnte keine weiteren 
Reaktionen anstellen, denn ich hatte in toto gefarbt, und die 
Cysten, die solche Kiigelchen enthielten, in Schnittserien zer- 
legt — Ich woUte zwei Versuche machen, indem ich die 
Praparate zuerst in Xylol und dann in Alkohol zuriicklegte, 
um eine dreifache Farbung nach Prof. FoA's Methode zu 
erreichen, die mir schon sehr sch6ne Praparate gegeben hatte, 
aber es war ein unniitzer Versuch, da die Schnitte (durch die 
ScHKLLiMBAUM'sche Losung geklebt) in Alkohol schwammen 
und ihren Inhalt^ welchen ich untersuchen woUte, verloren. 

Zum Schlusse will ich nicht absolut behaupten, dafs es 
sich um Parasiten handelt, denn dafiir sind die entsprechenden 
Reaktionen notig^ aber ich erwahne, dais auch auf Prof. Sattler, 
dem ich diese Praparate vorzeigte, wahrend der Zeit, wo ich 
die Ehre hatte, bei ihm zu arbeiten (1893—94), dieselben den 
Eindruck machten, als handelte es sich um Parasiten; er riet 
mir, sie dem Prof. Leuckart, einer bekannten Autoritat, vor- 
zulegen, was ich leider nicht thun konnte, da er krankheits- 
halber sein Institut bereits verlassen hatte. 

Wir kommen nun zu der wichtigsten Frage dieser meiner 
Arbeit, namlich der Erforschung der Genesis dieser ober- 
flachlichen, serosen und durchsichtigen Cysten. 

Die wenigen Autoren, welche sich speziell damit befafst 
haben, verwechselten alle Cystenarten der Conjunctiva mit Aus- 
nahme der parasitaren, und es war ihnen scheinbar unmoglich, 
eine annehmbare Erklarung flir alle zu finden. Die Kliniker, 
welche sie bei den Kranken beobachtet haben, ohne sie mikro- 
skopisch zu studieren, z. B. Bull, und die Handbiicher im all- 
gemeinen nahmen an, dafs sie von den Driisen der Conjunc- 
tiva herstammen, wahrend andere, von falschen atiologischen 
Momenten ausgehend, sie blutigserosen Ergiissen und Ein- 
kapselungen von fremden Korpem zuschrieben, noch andere 
infolge histologischer Studien im Gregenteil sie als echte Neu- 
bildungen betraqhteten. 
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Diese letzte Hypothese wurde von Ginsberg^ in einer 
langen und wichtigen Arbeit angenommen, wo man den Schlufs 
findet, dais die serosen Cysten das Produkt „von pathologischen 
und neugebildeten epithelialen FortseUungen'' sind, die sich von 
der Oberflache der Conjunctiva in die Submucosa vergraben. 
Zur Bestarkung seiner Ansicht erinnert er daran^ dafs solche 
Fortsatze in der Conjunctiva bei einigen Krankheitcn und 
speziell bei Trachom vorkommen. Dies ist der wichtigste Punkt, 
auf welchem Ginsberg seine Hypothese basiert^ und da ich 
seine Meinung von Wintersteiner wohl teilweise, und von 
anderen neuesten Autoren verteidigt sehe^ so halte ich es fiir 
gerechtfertigt, die Griinde eingehend zu erortem, auf wdchen 
seine Hypothese beruht Es ist wichtig, gleich hier die Ideen 
iiber diese angenommenen conjunctivalen Fortsatze bei ein- 
zelnen chronischen Affektionen zu besprechen. 

Jacobson und Berlin* waren die ersten, welche speziell 
auf diesem histologischen Faktum bestanden^ welches nach 
ihnen von vielen Autoren blindlings wiederholt wurde, ohne 
dafs diese sich die Miihe nahmen, deren Beschreibungen zu 
kontroUieren^ ja im Gegenteil, sie verallgemeinerten sie, obwohl, 
wie von Raehlmann richtig bemerkt wurde, die Deutung der 
Praparate falsch war; sie hatten namlich die Querschnitte fiir 
vertikal zur Oberflache der Conjunctiva gehalten, wahrend sie 
schief oder in deren Flache waren.' Damals (1878) kannte 
man noch nicht die Technik von heute, wie man leicht sehr 
feine Schnitte der Conjunctiva, einer gegebenen Richtung 
folgend, erhalten konnte, und folglich ist der Fehler dieser 
hochachtbaren Autoren erklarlich. 

Ihrer Meinung nach trat bei den chronischen Entziindungen 
der Conjunctiva (speziell bei Trachom) eine Neubildung von 
Driisentubulis ein, durch Vertiefung von epithelialen Fortsatzen 
der Conjunctiva nach dem subconjunctivalen Stroma, und des- 
halb war es ein sehr wichtiger histopathologischer Neubildungs- 

^ Siehe Litteratur. 

• Graxfe's Arch. XXV, p. 169. 

* Raehlmann, Grakfe's Arch. XXIX, p. 73. 



^ tnan Y>ei konem EDtziindiiogsprozefe der Schleim- 
.^<^^^\sd^ ^ Haut, wenn er auch noch so dironisch war, 
^^i*^^caVAAanS dri»ger Organe aus alteren epithelialen Ele- 
war. Ein solcher Prozels war nur in der 
t0^. ^cttva mo^ch, denn bei den chronischen Dermatiten — 
C^'^^s Ejpftidium spezaell an der Ejitzundung teilnimmt, 
f^dm Ijapus — sowie auch bei den chronischen Ent- 
^ %P^S°^ ScWeimhaute, z. B. bei der Leukoplasia des 
^^ 6^* die man ads eine ausschlieisUcIxe Kranldieit des Be- 
.^j0gsepithcliums betrachten kann, findet man wohl eine 
^ ^C^ri^ Hypcrplasie des rete Malpiglu, so weit, dais es 
^ itbcli^^ Zapfcn im subcutanen Gewebe hervorforingt, fast wie 
b^g^^dei^ Epitheliom, aber nie beobachtet man eine 
Unofdn^^ der Verteilung der Elemente oder eine genetische 
/ibweicbung. Wer die Schmtte jener Gewebe aufinerksam 
l^cobachtet, ^^d <Ue aufserordentliche Regehnalsig^eit^. mit 
^elcher das Epithel verteilt ist, und das identische Aussehen 
^Uer Schichteu dieses Epitheliums mit dem urspriinglichen, von 
^em es au^i^g^ erkennen; es handelt sidi also nur um eine 
^tniache Hypertrophic des Malpighi, und als solche wird 
jSiT^°vemeh '^^^'ogen beschrieben.* Wenn noch so viele 
FtABttuMNNh^' ^ andert sie doch nicht ihr Wesen. — 
iaber j^^y^^ so * '^t, den FeWer der Autoren hervorzuheben, 
^'^^'''ete Faijg ' er atinahm; wenn er sich auch nur auf 

vcrtciH^'* "^r^chrtm ^P**^*" Mandkl- 

A^'"^' 6e, /d beschrankte, infolge welcher beim 

*r ^^o^^hen Blennorrhoe, bei der papUlaren 
P<>rts^Z^^H ^euM^^xig tubulesen, oberflachlichen 

ja^tei, ti'^/ . ^«fl auch nicht mehr von epithelialen 

^aO^ *e ' '*-^eristischen Produkte jener Krank- 

"S^eij f.J!^cU w ^^^''^oiiis waren. Aus meinen Unter- 




^lichen Driisen des Trachoms 



Arcb. 



. *^ EUeidine. n. s. v. Giom. 
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„Trachomdrusen", die audi von Raehlmann angenommen 
worden sind^ nicht existieren^ und dais die tubulosen Figuren, 
welche von den erwahnten Autoren Nuel, Mandelstamii etc. 
reproduziert worden sind, nur der Erhohung der Papillen oder 
Falten der Oberflache der Schleimhaut, denen man bei jenen 
Krankheiten begegnet, angehftren: „Wenn Querschnitte der 
so veranderten Conjunctiva ausgefiihrt werden, so tauschen die 
dazwischenliegenden Falten die Form von Driisen vor, und 
dies urn so leichter, als die Zellen der oberen Schicht hyalin* 
cylindrisch erscheinen. 

Der Hauptpunkt aber, wie ich gesagt habe, der Gins- 
BERc'schen Hypothese, sind gerade die Fortsatze des conjunc- 
tivalen Epithels in das submucose Gewebe, wodurch sich eine 
Cyste bildet: „Als sicher/* sagt er, ,,glaube ich aber femer 
hinstellen zu konnen, daft grofee, ser5se Cysten aus jenen 
Epitiielschlauchen sich entwickeln konnen^ die von verschiedenen 
Autoren beschrieben wurden" (1. c. pag. 125). Es ist interessant, 
wie er seine histologischen Studien und die der anderen Autoren 
interpretiert. — Er studierte die oberflachlichen Cysten, und 
mit Ausnahme jener von Stoewer beschriebenen, welche nach 
ihm unzweifelhaft aus einer KRAUSs'schen Drtise entstanden sei 
(denn man begegnete in deren Nahe Gruppen von Driisen- 
komem), wiirden alle anderen Cysten, tiefe oder oberflachliche, 
nach Ginsberg von epithelialen Fortsatzen herriihren. Und 
so (lir den Fall Macrocki's: 

Ein I2jahriges Madchen hatte zwei Traumen des Augen- 
lides, das erste durch einen Fall, das zweite durch einen 
Schneeball, und zeigte sechs Jahre spater eine Cyste. Diese 
safe in dem oberen Fornix, von der Mitte des Tarsus ange- 
&ngen bis zum Thranenpunkte, wie tiefgehend, konnte man 
nicht feststellen. Die vordere Wand wurde ausgeschnitten, und 
man fond, dafs sie aus einer zarten Schicht von Epithelium 
in einer Lage gebildet war, wonach sie fur eine lymphatische 
Cyste erklart wurde. Ginsberg dagegen argumentiert folgender- 
mafien: 

Macrocki beobachtete also eine transversale Verdickung 



Vo<^^ Nalie der Cyste, und diese mufete von einer 

^s^ctyovs Vierruliren. Da nun in dieser Gegend keine 
JK^ ^^^dtuseti existieren, so nimmt Ginsberg eine accessorische 
^t^^^oina&e an. Und so von einer Hypothese zur anderen 
^eVvetid, g\aubte er ftir diese Cyste die von ihm verfochtene 
^^^Z^is a\s bewiesen, naLtnlich die von den epithelialen Fort- 
Ge^^^^ T£s steVvt \m Gegenteile fest, dafe die Cyste keine 
sa*^ *^ung zu der Verdickung hatte, die Macrocki nach 
histolosischer Priifung fur eine Narbe erklarte. So 
^^^d^^ s^uch die oben erwahnten Cysten Moauro's und 
^^o^^^'^ nach Ginsberg das Produkt von tubulosen 
epitb^^^^^'^ ^^^^^^'^S^^ Conjunctiva sein, und dies, weil 
die "^^^ ihnen fur Driisenacini gehaltenen Figuren nichts 
andercs sind, als Querschnitte von Tubulis durch epitheliale 
Fort^^ ^rzeugt (pag. 124). 

Nachdexn er diese Erklarung als feststehend annimmt, 
Icotnmt er zutn Schlufs, dafe auch diese Falle dieselbe genetisdie 
Erklarung wie seine zwei haben. Wir werden spater sehcn, 
dais diese Cysten der zweiten Art den tieferen Cysten angehoren. 

Schliefslich sagt er auch fur den FaU Rogmann: „Rogmann 
t^reuxdansla Pertains replies sinousit^s ou crypte, si non- 
tnJdung gef^u^^^^^'^^^i^^f abgeschniirt und zur Cysten- 

^uiser am Ho*^ ^^^en. ^^^^ Conjunctiva bulbi 

auch hie^^^^^^d k^ine Krypten etc. vorkommen, so 
^'^^ P^thoioJ'^* ^'e rnir scheint, angenommen werden, dafs 
K^!^^' ^^nTZ^^ ^p/^heleinsenkung stattgeftinden hat<' (L c. 
U^l u""'^ ^'W ^ in, r^^enteile auftnerksam die Beobachtung 
^^r c ^ ci^r r ^'^Hf J dafs die Cyste zwischen der Karun- 
^1^0 J'^'^'^^ctf^ ''^'Je^ "^^'zwar nicht auf der aufseren Seite 
^usti^ ^UleQ> l^^lbi v^i^ Ginsberg sagt (p. 118), somit 

tind ^^/^^ ^^nkt i0 n^rmalen oder in entziindlichen 

56 ^ Vf^^^^ ^"^^nden, wie ich es beschrieben habe, 

K en m^"^^"^^^ (^^^ Kranke von R. 

ief^^ • ' al^^^p4^these zur anderen ubergehend 

' o ^ ^in^^ vie lacrimaH, NapoH 1890. — Tra- 
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und indem er die Praparate und Beschreibungen der anderen 
nach seinen eigenen Ideen erklarte^ loste Ginsberg sehr leicht 
das schwierige Problem der Genesis der Cysten und schrieb 
sogar eine eigene Abhandlung dariiber. Es steht fest, dafs die 
Cyste Ginsberg's ihm nicht die Erklaning ihrer Genesis geben 
konnte^ denn es wurde nur ein kleiner Teil der Vorderwand 
untersucht^ da sie nicht ganz ausgeschnitten worden war. 

Eine andere Hypothese ist die letzthin von Wintersteiner 
ausgesprochene^ der die Idee von Ginsberg wieder aufhimmt 
und sie dadurch mit den histopathologischen Ergebnissen in 
Einklang bringt^ dafs er annimmt^ die Cyste sei von den 
epithelialen Zapfen entstanden^ aber diese seien wahrend des 
(btalen Lebens degeneriert und deshalb miisse man von an- 
geborenen Cysten sprechen. Seine Meinung griindet er haupt- 
sachlich auf den Fall Vossius. 

Dieser stellte neben der Cystenhohlung einige Kanalchen^ 
die darin miindeten^ fest und schlois daraus^ dais die cystische 
Neubildung der Conjunctiva tarsi als eine mehrkammerige Cyste 
ahnlich dem Cystenadenoma^ das sich einerseits durch die Zuriick- 
haltung der Ausscheidungsprodukte bildet und andererseits 
durch seitliche Fortsatze der praexistierenden driisigen Kanale 
entwickelt, zu klassifizieren seien. Vossius kann die Bildung 
dieser driisenformigen Kanale nicht erklaren^ denn in der Con- 
junctiva tarsi sind keine Driisen vorhanden, aufeer jenen von 
Henle^ und auch diese sind nicht allgemein angenommen. 

Wintersteiner sagt in der erwahnten Arbeit: „Diese Frage 
wird durch eine meiner Beobachtungen gelost" (1. c. p. 331). 
Er berichtet iiber eine Conjunctiva eines Neugeborenen, welcher 
an Darmkatarrh erlegen war und schon infolge einer Blennorrhoea 
neonaturum beide Augen verloren hatte. In seinen Praparaten 
fand er in der Mitte des Tarsus einige Kanalchen unter dem 
Epithelium, die auf der Oberflache miindeten, und mit mehr- 
fachen Schichten Pflasterepitheliums, die mehrere Lacunen von 
degeneriertem Epithel enthielten, bekleidet waren, und dieser 
Gruppe von kryptenformigen Sackchen schreibt er die Be- 
deutung ^,einer retrotarsalen, atypiscben, angeboreneo Driise'' 
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zu (1. c. p. 334). Diese Hy'pothese, die er ohne weiteres als 
bewiesen annimmt^ schlieist Wintersteiner mit der Behauptung, 
dafe der Fall Vossius leicht erklarlich ist. Und da in den bis 
dahin veroffentlichen Fallen von Cysten nur ein einziger Fall 
existiert^ wo bewiesen ist, dafe die Cyste von den KRAUSE^schen 
Driisen herriihrte (jener von Stoewer) und in anderen die Cyste 
sichtbar eine angeborene ist, wie in jenen von Rampoldi und 
Faraveixi, so schliefet Wintersteiner: „Es scheint mir demnach 
eine gewisse Berechtigung vorzuliegen, die in die Bindehaut 
eindringeHden Epithelzapfen als Vorlaufer der Cystenbildung 
zu betrachten" (p. 337). 

Wer die Arbeit Wintersteiner's liest, dem wird nicht cnt- 
gehen, dafe er mehr gedacht als beobachtet hat; und wie seine 
Praparate der Conjunctiva mehr ein Vorwand waren, um seine 
Ideen iiber die Cysten auszusprechen, als etwas anderes; denn 
ich zweifle sehr daran, dafe seine Zeichnung, insbesondere 
Fig- i> genau dem Praparate entspricht. In Wirklichkeit ist 
der Tarsus als aufeerhalb von jenen wenigen Sackchen ge- 
zeichnet, und in einer so charakteristischen Weise, wie wenn 
diese wenigen weichen und leeren Sackchen den knorpeligen 
Tarsus kuppelfbrmig hochheben konnten; als ob der Dnick 
des Orbicularis palpebrarum nicht im stande gewesen ware, 
den Tarsus zusammenzudriicken und dessen Erhebung- zu ver- 
hindem; andererseits erscheint es als hochst unwahrscheinlich, 
nach der Entfemung, die man in jener Zeichnung zwischen dem 
hochgehobenen Tarsus und den Sackchen sieht^ welch letztere, 
in einem wenig dichten Gewebe vergraben, rund und ziem- 
lich weit voneinander gelegen sind. Noch mehr: Wintersteiner 
spricht von papillaren Erhebungen der Conjunctiva infolge 
einer Blennorrhoea neonatorum, und in seiner Figur sieht man 
keine Spur davon, wie man auch keine Spur einer Rundzellen- 
infiltration sieht, die doch sehr stark sein miifete, analog zu 
jener, die man bei meinen Praparaten von Conjunctivitis 
Neugeborener erkennen kann. Aus solchen Griinden kann man 
den Fall Wintersteiner's beim Studium der Cysten unberiick- 
sichtigt lassen. 
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Es folgt eine dritte Hypothese, infolge welcher diese ober- 
flachlichen Cysten von den oberflachlichen Driisen der Con- 
junctiva herstammen, von den driisigen Krypten, und das ist 
die Genesis, welche ich an der Hand der Praparate beweisen 
zu konnen glaube^ ohne mehr oder weniger begriindete Hypo- 
thesen zu Hilfe zu nehmen. 

Gleich von Anfang hore ich den Einwand^ da(s die Basis 
fiir eine solcbe Genesis fehlt, da kryptenformige Driisen an 
jenen Stellen der Conjunctiva, wo die Cysten vorkommen, 
nicht vorhanden sind, und wenn Einige mit Schwierigkeit die 
von Henle und spater von Ciaccio beschriebenen Krypten in 
der tarsalen Region zulassen, viele Andere sie als zufallige 
Produkte einer papillaren Erhebung oder Faltungen der Con- 
junktiva betrachten. 

Im Gegensatz zu der Annahme meines hochgeehrten 
Lehrers, Prof. Sattler/ Waldeyer's,* Stieda's' und anderer 
mufs ich doch behaupten, dafs die kryptenformigen Driisen 
in der Conjunctiva existieren und mit den von den papillaren 
Erhebungen gebildeten Falten nicht verwechselt werden diirfen. 
Es handelt sich um echte drusige Tubuli, im Stroma der Con- 
junctiva eingesenkt^ manchmal mit einem einzigen Fundus, 
manchmal zwei- und dreiteilig, immer mit einer Miindung nach 
der Oberflache der Conjunctiva, und zwar von kleinerem Durch- 
messer als der innere des Kryptenkanals. Das Epithel, welches 
diese Tubuli bekleidet, ist zweischichtig: die tiefere Schicht 
von kubtschen Elementen, klein, mit grofeem Kern und mit 
basischen Farben tingierbarem Protoplasma gebildet, die obere 
von cylindrischen, mehr oder weniger verlangerten Elementen 
mit farblosem, durchsichtigem Protoplasma, welches oft aufser- 
ordentlich anschwillt, wie wenn ein Tropfen Wasser einge- 
drungen ware (die sogenannten kelchformigen Zellen). Diese 
dnisigen Krypten iinden sich nicht in alien Conjunctiven und 

^ Sattler, Beitrag zur Kenntnis der normalen Bindehaut des Menschen, 
Gka£FE*s Arch. XXIII, 4. 

* Hdb. d. ges. Heilkunde Vol. I, p. 240. 
' Arch. f. mikrosk. Anat. 1890, p. 80. 
BeitrHgc lur Augenheilkunde. 55. 3 
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auch nicht immer konstant an denselben Stellen. Ich traf sie 
vorwiegend in den Seitenteilen des Fornix und speziell hinter 
dem Tarsus und bei absolut normalen Conjunctiven^ sowie 
auch bei Neugeborenen und beim Fotus von 7^/, Monaten. Die 
Schwierigkeit^ sie zu finden^ ist so grois^ dafs ich in der Conjunctiva 
eines Erwachsenen, in 960 Schnitten verteilt, sie nur sechs- 
mal antraf, in anderen Fallen sind sie zahlreicher, am haufigsten 
waren sie in jenem Augenlide, das ich anfangs besprach, 
welches zahlreiche Cysten enthielt. In der ganzen Serie von 
Schnitten des Augenlides eines jY^monatlichen Fotus traf ich 
nur zwei. Deshalb ist es so schwierig, sie in den Praparaten 
der beriihmten Hystologen, die nach gewohnlichen Methoden 
arbeiteten^ zu finden, denn Serienschnitte sind absolut not- 
wendig, und es darf kein einziger Schnitt verloren gehen. 

Die Fig. 13, Taf. IV, stellt eine Mikrophotographie der 
Conjunctiva jenes jYaOionatlichen Fotus dar. Das Epithel, 
welches dort die Conjunctiva bekleidet, ist iiberall Pflaster- 
epithel, in doppelter Schicht in der Gegend des Tarsus und 
in mehrfacher Schicht in den Fomices. Die Zellen der ober- 
flachlichen Schicht sind unzweifelhaft lamellenfbrmig, die 
unteren kubisch^ hier und da mit etwas durchsichtigem Proto- 
plasma. Zwischen ihnen beobachtet man, wenn auch selten, 
kelchfbrmige Zellen, die die Unrichtigkeit der Beobachtungen 
Sattler's, Waldeyer's und Raehlmann's beweisen, nach welchen 
die kelchfbrmigen Zellen der Conjunctiva pathologische Pro- 
dukte waren. Das subepitheliale Stroma ist faserig^ sehr dicht, 
mit wenigen deutlich hervortretenden Gefaisen und ohne jede 
Spur jenes adenoiden Gewebes, welches spater ein normaler 
Bestandteil der Conjunctiva wird. Es fehlt jede Spur einer 
papillaren Erhebung, Faltung etc., die spater so zahlreich sind, 
um nicht zu sagen, eine normale Eigenschaft der Conjunctiva 
der Erwachsenen. 

Die tubulose Vertiefung, die ich reproduziert habe, stellt 
den Langsschnitt des Haupttubulus der Krypte dar, wahrend 
ein anderer seitwarts in den folgenden Schnitten gegen seinen 
Mittelpunkt zu erscheint, welcher bei seiner Miindung im oberen 
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Drittel zeigt, dafs die Krypte zweiteilig ist Das Epithel ist 
von zwei Schichten kubischer 2^1 len gebildet (die rechte Seiten- 
wand ist etwas schief geschnitten und das Epithel erscheint 
dreischichtig), aber die Elemente der oberen Schicht sind an 
jener Stelle, wo die Krypte blind endet, in kelchfbrmige Zellen 
umgewandelt^ deren iiberfliersender Inhalt sich in das Lumen 
ergiefet, welches voUer hyaliner Substanz erscheint. Wenn wir 
ohne weiteres zu den Conjunctiven, welche Cysten tragen, 
iibergehen, so finden wir solche Krypten entweder einzeln 
oder in unmittelbarem Verhaltnis zu den Cysten selbst stehend. 

In der Fig. ^ habe ich eine Krypte dargestellt mit einer 
doppelten Schicht Epithel, wo von die tiefere durch die obere 
zusammengedrilckt ist, welche ihrerseits wieder von cylindri- 
schen Elementen giebildet ist, mit einem verlangerten Kern 
und Protoplasma, welches durch Carmin und Eosin schwach 
gefarbt ist Wenige hyaline kelchfbrmige Zellen unterbrechen 
die Regelmafsigkeit dieser Schicht. Das obenstehende Epithel 
der Conjunctiva ist im Gegenteil von hyalinen Zellen gebildet, 
die iiber anderen kubischen liegen. Daraus folgt ein bedeuten- 
der Unterschied im Aussehen der beiden Bekleidungen von- 
einander. In geringer Entfemung von der Krypte, in dem- 
selben mikroskopischen Schnitt, findet man eine cystische 
Hohle (V) und dieser anliegend eine kleine Figur, welche man 
leicht fiir einen Querschnitt der Krypte erkennt. Die Cyste ist 
mit einer einzigen Schicht flachen Epithels bekleidet, mit 
wenigen hyalinen kubischen Zellen, fast rudimentalen kelch- 
fbrmigen Zellen. 

Bei einem anderen Fraparate findet man etwas Ahnliches 
(Fig. 2). Die Cyste erscheint von einer doppelten Schicht 
Zellen bekleidet, die sich schlecht voneinander difTerenzieren 
und trotzdem zahlreiche kelchformige Zellen erkennen lassen, 
und oben sieht man eine Einbuchtung der Conjunctiva und 
zwischen dieser und der Cyste den Querschnitt einer driisigen 
Krypte. 

Bei der Priifung dieser Befunde bekommt man unwillkiir- 
lich die Idee, dafs diese Cysten von den driisigen Krypten 

3* 
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abstammen konnten^ und es wird zur Notwendigkeit, jiingere 
Anfangsstadien der cystischen Bildungen zu suchen; und diese 
Stadien fand ich reichlich in jener Conjunctiva, die cystisch 
degeneriert war. Fig. ii stellt eine.dieser Krypten dar, deren 
Boden eine entstehende Ektasie zeigt, wahrend der Aus- 
fiihrungskanal schmal und gekriimmt ist, so dais er auf dem 
reproduzierten Schnitt nicht erscheint Die kleine Hohle ist 
mit hyaliner Substanz mit einigen Kemen erfiillt In Fig. lo 
kommuniziert die Krypte mit der Oberflache der Conjunctiva, 
aber die kleine Oifnung ist mit aufgeschwollenen hyalinen 
oberflachlichen Zellen und einem Detritus von runden Kemen 
und hyaliner Substanz angefiillt, welche eine Art Thrombus 
darstellen. Der Boden der Krypte ist ektatisch und seine 
Bekleidung ist von einer doppelten Schicht flacher, wenig 
sichtbarer Zellen gebildet 

An manchen anderen Stellen^ wie in Fig. 8, nimmt die 
kleine Krypte eine bimenformige Form an und zeigt sich mit 
einer Masse erfiillt^ die scheinbar exzentrisch zur Wandung 
liegt. Das Epithel dieser im Entstehen begriffenen Ektasien 
zeigt zwei Schichten, aber verschieden zu den an anderen 
Stellen beobachteten, verteilt, insofem, als die obere von 
kubischen Elementen mit groisem rundlichem Kern und wenig 
Protoplasma^ welches diffus rot mit Carmin sich farbt, gebildet 
erscheint. Nur im Halse der Hohlung findet man hyaline 
Zellen. Dank dem reichlich mir zur Verftigung stehenden 
Material konnte ich die Serie dieser Obergangsstufen von der 
kleinen Ektasie der Krypte zur komplizierteren cystischen 
Bildung bedeutend vermehren. Auch wenn die Cyste eine 
verhaltnismalsig grofse Dimension erreicht hat, findet man in 
ihren Wandungen und in der Nahe der Oberflache Spuren 
von hyalinen Krypten. So zeigt im Praparate, welches die 
Fig. 2 darstellt, sozusagen eine einzige Stelle alle Cbergangs- 
stadien; an der Seite sieht man fast normale Kryptenschnitte 
und zwischen diesen und den Cysten allmahlich grofiere 
Ektasien, die von der Umwandelung einiger Krypten her- 
stammen, einen Vorgang, den man an einzelnen Stellen der 
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Wand (Einbiegung und Boden der kleinen Ektasien) beobachten 
kann, wo das Epithel in zweifacher Schicht und mit hyalinen 
Zellen vorhanden ist 

Aus der Analyse dieser in der Entwickelung begriifenen 
Cysten ersieht man den besonderen Wert, welchen ich der 
epithelialen Bekleidung beilege^ denn es erscheint mir als un- 
zweifelhaft, da(s man von ihr die histologischen Thatsachcn ab- 
leiten kann, welche zur Charakterisierung der Natur der Cysten 
notwendig sind, wenn sie durch ihre aufserordentliche Grofse 
in ihrer Nahe keine Spur ihrer Ursprungsphasen mehr auf- 
finden lassen. Ich will mich nun iiber die Gegenwart der 
kelchibrmigen hyalinen Zellen etwas genauer aussprechen. Sie 
stellen Elemente vor, die der normalen Conjunctiva eigen sind 
und noch mehr der pathologischen^ und bilden einen charak* 
teristischen Teil der Krypte, wo man sie in jedem Schnitt 
iindet Zuweilen sind alle Zellen langlich und hyalin^ wie in 
der Mikrophotographie 1 3 ; manchmal sind es nur wenige, wie 
in Fig. II. Wenn die Cyste sich zu vergrofeem anfangt, 
scheint es, wie wenn ihr Inhalt die Epithelialbekleidung kom- 
primierte und die Zellen der tieferen Schicht verwandeln sich 
in kleine endothelformige Scheibchen und die oberen werden 
kubisch und auch abgeplattet (Fig. 8, g, 10). Bei den groiseren 
Cysten wird die Bekleidung einzellig, mit flachen endothel- 
fbrmigen Elementen (Fig. i). Den hyalinen Zellen begegnet 
man oft und immer, wenn die Bekleidung noch kubisch ist 
(Fig. 10); sie werden sehr selten, wenn diese einzellig wird. 
In diesen Fallen aber, das heifet bei den grofseren Cysten, 
findet man immer bei den Schnittserien in einer Einbuchtung 
oder einem Diverticel der Cyste — im Vereinigungspunkte der 
grofeeren mit den kleineren Cysten (wenn mehrkammerig), oder 
in der Nahe der Conjunctiva, dort, wo friiher die Ausmiindung 
der driisigen Krypte war — einige Gruppen dieser hyalinen 
Zellen, welche eine patognomische Bedeutung fur die Genesis 
der Cysten selbst haben. Es existiert aber eine Art Cysten, 
durch die Einbuchtungen des Epithels gebildet, welche man 
in pathologischem Zustande sehr oft in der Conjunctiva des 
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Thranensees, in den Falten des Tarsus und des Fornix (z. B. 
beim Trachom^ bei den chronischen Entziindungen etc.) findet, 
und dies haben speziell Nuel und Mandelstamm hervorgehoben, 
und deren Konkretionen neulich Fuchs studiert. (A. f. O. Bd. 46, 
103.) Solche haben auch in ihrer Bekleidung hyaline und kelch- 
formige Zellen. Deren Genesis ist aber leicht erkannt; sie 
gehoren einer anderen Cystengfruppe, den falschen Cysten, an, 
die ich spater besprechen werde. Ich erwahne aber, dafe diese 
Cysten weder durchsichtig noch seros sind und nie ein be- 
merkenswertes Volumen erreichen, sowie zuweilen mehr oder 
weniger harte Konkretionen enthalten (Fig. 30, Taf. VI). 

Nachdem festgestellt ist, dafs diese Cysten ihren Ent- 
stehungspunkt in den Krypten der Conjunctiva haben, bleibt 
uns iibrig, die Ursachen, welche die cystische Umwandlung 
hervorbringen, zu suchen. Jede Cyste, sagt Virchow,^ kann 
sich auf drei Arten bilden: Schliefsung des Ausfiihrungsganges 
durch Kompression; Schliefeung infolge der Ansammlung von 
Sekret und endlich Schliefsung infolge von Proliferation der 
Wandung des Kanals selbst. 

Um diesen Punkt aufeuklaren, richtete ich meine Auf- 
merksamkeit auf die Miindung dieser Krypten im Conjunctival- 
sack, wenn sie ektatisch zu werden beginnen, und auf ihren 
Inhalt. 

Meine Beobachtungen sind folgende: i. Es existieren 
Ektasien, wie z. B. jene der Fig. 10, deren Lumen man bis zur 
freien Oberflache der Conjunctiva verfolgen kann; doch erscheint 
es durch eine hyaline Substanz von Kemen und angeschwoUenen 
kelchfbrmigen Zellen verschlossen und infolgedessen kann sich 
der Inhalt der Krypte nicht nach aufeen entleeren. 2. In 
einzelnen Fallen fand ich, dafs der Ausfiihrungskanal einer 
Krypte durch eine kleinzellige Infiltration zusammengedriickt 
war (Textfig. i). 3. Ich fand kubische Krypten, deren Aus- 
fiihrungskanal frei war und mit einem anderen blinden Kanal 
in Verbindung stand, nach alien Richtungen normal, dessen 



» ViRCHOW, Die krankhaften Geschwfilste. Vol. I, 1863, p. 236. 
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Inhalt im Gegenteil von einer dichten kornigen Masse gebildet 
war (Fig. 8). 4. Ich traf auch am Boden der Cysten Kon- 
kretionen mit konzentrischer Schichtung (Fig. 3), mit einem 
sehr regelmafeigen Kern aus einer blaulichen Substanz, wek:he 
Konkremente als sehr kleine Granula im Cyst'eninhalte verteilt 
waren. 5. Bei anderen Cysten endlich fand ich eigentiim- 




Fig. I. 

Mflndung einer Krypte, komprimiert durch einen kleinxelligen InfUtrationsknoten. 
E. c, Eptthel der Conjunctiva. 

c, KelchftJrmige Zellen. 
N. f. Bekleidungsepithel der Krypte; es ist etwas zusammengedrfickt iind 
fast frei von kelchf&rmigen Zellen {c, c.) infolge beginnender Ektasie. 

liche, rundliche, voluminose Korner, coccidienahnlich (Fig. 5 
u. 6). Wenn ich diese Beobachtungen zusammenstelle, glaube 
ich schlieisen zu konnen, dafs die Cyste ektatisch zu werden 
beginnt durch Ursachen, die man in dem Inhalt der Krypte 
aelbst suchen muis. 

Ich kann den Verschlufs, durch Infiltrationsknoten infolge 
von Narbenfaltung oder von Traumen etc. nicht als wahr- 
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scheinlich annehmen, da ich in verschiedenen Fallen eine deut- 
liche Compression ohne besonderen Einflufs auf die Krypte 
beobachtet habe, und weil ein Vemarbungsprozefe, z. B. beim 
veralteten Trachom, nicht nur am Ausfiihningsgange, sondem 
ganz rings um' die Krypte stattfindet (da die Cyste teil- 
weise infraepithelial ist), wodurch sie zusammengepreist 
wird und atrophiert, und endlich kann ich nicht als 
moglich annehmen, dafe ein Trauma, sei es infolge einer Ver- 
wundung oder eines Wespenstiches (Uhthoff), sich in dem 
mikroskopischen und kurzen Kanal lokalisieren konne. Es 
erscheint mir viel rationeller, eine grofeere Bedeutung dem 
ungewohnlichen Inhalte, welchen wir bei fast alien Cysten ge- 
funden haben^ zuzuschreiben. Im normalen Zustande ist dieser 
Inhalt eine seromucose Fliissigkeit, die leicht ausgeschieden 
werden kann; aber wenn ein fremder Korper, wie Kohlen- 
stiickchen^ Staub oder Silbernitrat oder Parasiten, in das Innere 
der Krypten gelangen, so ist deren Ausscheidung nicht so 
leicht, und sie bleiben in der Krj^pte. Zweifach konnen danach 
die Folgen sein. i. Vergrofeerung des Volumens der in die 
Krypte eingedrungenen fremden Substanz durch Aufnahme 
von hyaliner Masse, die vom Epithel ausgeschieden wird, so 
dafs sich konzentrische Schichten um den fremden Korper 
bilden, die dann die Konkretionen und wirkliche mikro- 
skopische Steinbildung darstellen. 2. Reaktion der Krypte 
gegen diesen fremden Korper, wodurch die Ausscheidungs- 
produkte sich qualitativ verandem, indem sie mit Leukocyten 
durchsetzt erscheinen, deren Zersetzungsprodukte die Dichte 
des Cysteninhaltes vermehren und so die Bildung der erwahnten 
Konkretionen erleichtern. 

Am Boden aller dieser Cysten habe ich immer solche 
Konkretionen gefimden, die klinisch sich als aschenfarbiger, 
undurchsichtiger Fleck darstellen. Wie die Verbindung des 
Tubulus nach aufsen schwindet, ist nicht moglich mit Sicher- 
heit festzustellen, und ich verzichte auf Hypothesen zu einer 
Erklarung. Ich ziehe es vor, eine andere Beobachtung hervor- 
zuheben, und zwar: wenn einmal die cystische Neubildung 
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angefangen' hat^ verschwindet die Miindung nach aufsen, 
wahrend die seromucose Ausscheidung des Kryptenepithels 
den Cysteninhalt fortwahrend vergrofsert Es scheint, dais diese 
Sekretion aufhort, wenn das Epithel auf eine einzige Schicht 
reduziert ist^ da die Ausscheidungsfunktion hauptsachlich der 
oberen kubischen und kelchformigen Schicht obliegt (Fig. 9). 
Dies erklart, warum diese Cysten immer klein bleiben und nie 
das grofse Volumen der tiefen Cysten erreichen, wo die Driisen- 
acini in die Cysten von den KRAUSE^schen Driisen ununter- 
brochen ihre Ausscheidungsprodukte ergiefeen. 

b) Serose Cysten (epitheliale) der Conjunctiva bulbi. 

Die Cysten, welche auf diesem Teile der Conjunctiva ihren 
Sitz haben, sind seltener, wenn man die lymphatischen Cysten 
ausnimmt, die hier ihre Pradilektionsstelie haben. Ich hatte nur 
vierroal Gelegenheit, epitheliale Cysten zu beobachten, und die 
grSfete iiberschritt nicht 3 mm im Durchmesser. 

AUe hatten hellen Inhalt und alle waren etwas tief, fast 
gleich weit von der Conjunctiva und der Sclerotica, und be- 
wegten sich mit Ausnahme von einer mit der Conjunctiva. 
Bei der histologischen Priifung fand ich das Epithel der Con- 
junctiva gleichformig geschichtet, das submucose Gewebe etwas 
verdickt und die Cyste, welche in diesem Gewebe eingebettet 
war, ohne eine eigene Wand. 

Das Bekleidungsepithelium (Fig. 14 Taf. V), auf welches 
ich ganz besonders meine Aufmerksamkeit richtete, erscheint 
doppelschichtig nur an wenigen Stellen, es ist gewohnlich ein- 
zellig. Seine Elemente sind flach, aber mit groisem Korper^ 
so dais dieselben in vertikalen Schnitten fast kubisch erscheinen; 
der Kern ist verhaltnismafsig grofs und das Protoplasma sparlich 
und leicht rosa gefiirbt. Der Inhalt dieser Cysten ist von einer 
feinkomigen Substanz gebildet, von Kernen, in der Auflosung 
begriifen, von Zellen, die sich von der Wand abgelost haben, 
bei welchen man genau deren epithelialen Ursprung erkennt 
Die Kenntnis des Epithels, gewohnlich einschichtig verteilt, 
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konnte den, der nicht genaue Kenntnis der Struktur hat, ver- 
leiten, anzunehmen, dafe es sich hier urn lymphatische Cysten 
handele; aber die genaue Priifung der Auskleidungselemente 
speziell dort, wo sie doppelschichtig sind, und der abgefallenen 
und mit dem Cysteninhalt vermengten Elemente schliefeen jene 
Hypothese vollstandig aus. Was ihren Ursprung anbelangt, 
kann ich nichts Besonderes mitteilen, denn es fehlt mir an ge- 
niigenden Cysten, sowie an einer langen Serie von Obergangs- 
stadien, welche mir erlaubten, die Genesis der anderen Cysten, 
der oberen und tieferen, festzustellen. Ich kann mich auch 
nicht dessen, was die anderen veroffentlicht haben, bedienen, 
denn es ist sehr wenig vorhanden, und die histologische 
Priifung war immer unvoUstandig und so zusammengestellt, 
dais es zur Stiitze der vorgefafeten Ideen der Autoren dienen 
mufste (Baudry, Bogmann). Jedoch kann ich nicht umhin, 
zwei von mir gemachte histologische Beobachtungen mitzuteilen, 
welche spater eventuell zum Studium der epithelialen Cysten 
der Conjunctiva bulbi beniitzt werden konnten. 

Die eine ist im Praparate wiedergegeben in F. 15, Taf. V; 
sie stellt einen Blindsack einer Cyste vor, die von de Vin- 
CENTiis {1894) von der Conjunctiva bulbi eines 2Sjahrigen 
Mannes ausgeschnitten worden ist. Es ist eine inhaltlose 
Hohlung, hat eine Bekleidung aus flachen und kubischen Eie- 
menten von einer, zwei oder mehr Schichten (die, wie leicht- 
verstandlich, einem schiefen Schnitte der Cystenwand angehoren) 
und rings um die kleine Hohle ein dichtes Gewebeschichtchen 
und weiterhin noch eine kleinzellige Infiltration, welche mit 
dem Stroma der Conjunctiva verschmilzt Die epitheHale Be- 
kleidung der die Cyste iiberlagernden Conjunctiva behalt in 
ihrem unteren Rande ein gleichmaisig gewelltes Aussehen, und 
die normale Anordnung ihrer zahlreichen Schichten. In der 
Nahe der cystischen Hohlung beobachtet man einen epithelialen 
Zapfen, der, vom Epithel der Conjunctiva ausgehend, sich 
schief nach der Cyste, ohne sie zu erreichen, richtet. Die 
Form und die Verteilung der Elemente ist ganz und gar 
identisch mit jener des Epithets der Conjunctiva, mit Ausnahme 
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der centralen Elemente, wo einige Zellkorper heller und an 
verschiedenen Stellen in cariokynetischem Zustande sind. Dieser 
epitheliale Zapfen hat einen Durchmesser von circa JS fi, denn 
man trifft ihn in 6 Schnitten von 12,5 an, nur im Verbindungs- 
punkte mit dem Epithel der Conjunctiva ist er etwas schmaler, 
hier hat er eine Art Hals. Bei Untersuchung aller anderen 
Praparate fand ich keinen anderen Fortsatz, sowohl in der 
Nahe, als fern von der Cyste. Die andere Beobachtung, die 
ich hier erwahnen will, ist in der Fig. 16, Taf. V wieder- 
gegeben. Sie stammt vom Auge einer Alten, welche lange 
Zeit vorher, an einer Cataract operiert worden war. Es waren 
noch Reste der vorderen Kapsel da und eine Anlegung der 
vorderen Iriswurzel an den Wundkanal. 

In den mikroskopischenPraparaten fand ich zu meiner groisen 
Cberraschung einen runden Kanal, welcher vom Corneallimbus 
sich schief hinein in das epitheliale Gewebe fortsetzte, bis in 
der Nahe der Wunde, ohne diese zu erreichen. Das Bekleidungs- 
epithel ist von zwei Schichten Zellen gebildet, von denen die 
oberen cylindrisch sind, mit einem etwas eiformigen Kern, 
welcher im unteren Teile der Zellen liegt, wahrend die tieferen 
klein und flach sind, mit Kernen versehen, die sich mit jenen 
des kleinzelligen Gewebes vermischen, welche das Gewebe 
infiltrieren. Das Aussehen dieser Bekleidung ist absolut iden- 
tisch mit dem des Ausfiihrungsganges der KRAUSE'schen Driisen. 
Dieser Kanal hat keinen Ausgang und einen manchmal ge- 
wundenen Verlauf. In der Nahe des Ausgangspunktes dieses 
kleinen Ganges beobachtet man verschieden grofee Fortsatze 
des Stratum mucosum, wobei einige davon einen Anfang von 
Lakunenbildung zeigen, wie wenn ein Teil der inneren Elemente 
durch Resorption verschwunden ware. 

Die Erklarung dieses interessanten Befundes konnte man 
mit der vorhergehenden Operation in Verbindung bringen, wenn 
man annimmt, dafs die Wunde, welche an jener Stelle zur 
Extraction der Katarakt gemacht worden war, lange Zeit zu 
ihrer Schliefsung erforderte, und sich das Epithel zwischen die 
Lippen derselben eingesenkt hatte und dort in der Form jenes 
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Kanales infolge der darauf folgenden Vernarbung zuriickge- 
blieben ware Diese Erklaning wird durch die Beobachtungen 
Uhthoff's und anderer unterstiitzt, welche epitheliale Ein- 
senkungen in den Wunden der Conjunctiva bulbi gefunden 
hatten (erster Fall der Cyste von U.); aber es ist notwendig, 
hier hervorzuheben, dais es sich um einen wahren Driisenkanal 
handelt, welcher endet, indem er sich um seinen tiefsten Punkt 
herumwickelt, und der mit einem typischen Bekleidungsepithel 
in doppelter Schicht versehen ist, wie es bei den Driisen be- 
obachtet wird, die Manz in der epibulbaren Conjunctiva des 
Ochsen beschrieben hat Es ist auch hervorzuheben, dais gegen 
jene Hypothese ein ganz ahnlicher Befund spricht, welcher mir 
von meinem verstorbenen Freunde Dr. Tailor gezeigt worden 
war, als ich ihm 1 893 diese Praparate demonstrierte. Er legte 
mir einige mikroskopische Schnitte vor, welche von einem von 
Prof. DE ViNCENTiis enucleirten Auge herstammten und in 
welchem keine Wunde oder Trauma im Comeallimbus vorher- 
gegangen war; hier konnte man dem Sclero-Corneallimbus ent- 
sprechend den Durchschnitt eines sehr gekriimmten Kanals beob- 
achten, der in seinem unteren Ende drei Querschnitte zeigte, hart 
aneinander geriickt, die den Anschein von drei Dnisenacinis 
hatten. Ein, wie man sieht, dem meinigen sehr ahnlicher Bericht. 

Wenn man an Stelle positiver Beobachtung die theoretische 
Deduction setzen woUte, wiirde es ein leichtes sein, die Cyste 
der Fig. 1 5 mit dem naheliegenden epithelialen Zapfen in Zu- 
sammenhang zu bringen, und das Resultat des Befimdes der 
Fig. 16 desgleichen mit dem letzteren, um zu dem Schlusse 
zu kommen, dafs ein epithelialer Fortsatz sich bildete und 
spater die Bildung eines Lumens in seinem Centrum, welches 
seinerseits ektatisch und endlich cystisch wurde. Diese Er- 
klarung wiirde durch das bekannte Fehlen von Driisen oder 
Krypten in der Conjunctiva bulbi, sowohl beim Erwachsenen 
als beim Fotus, sei es im normalen oder pathologischen Zu- 
stande, unterstiitzt werden, von welchem aus die Cysten ent- 
stehen konnten, die ich und andere in jenem Telle der Con- 
junctiva gesehen haben; 
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Ich ziehe es vor, anderen Untersuchungen die Erklarung 
der Genesis dieser Cystenart zu iiberlassen. 

II. Oberflachliche, nicht durchsichtige Cysten. 

Einer anderen Art oberflachlicher Cysten begegnet man 
in der Conjunctiva^ jener namlich, deren Inhalt das Licht nicht 
durchlaist; sie ist undurchsichtig. Diese Cysten sind schmutzig 
aschgrau gefiirbt, immer klein an Volumen, haben eine eifcrmige 
Figur und sitzen vorziiglich am convexen Rand des Tarsus. 
Zwei Nachbarcysten konnen miteinander communizieren^ wobei 
sie ein fast gleiches Volumen beibehalten. Wenn man eine 
solche Cyste ansticht und das Augenlid comprimiert, so tritt 
eine dicke^ teigige, wcifeliche Substanz in Form eines Wiirmchens 
2MS, in der man kieinzeliige, zersetzte^ epitheliale Elemente und 
eine vorziiglich hyaline, komige Substanz beobachtet Ich fand 
nie Mikroorganismen. Solche Cysten verschwinden gewohnlich 
nach Auspressung ihres Inhaltes^ aber manchmal ftillen sie 
sich wieder mit einer citronengelben Fliissigkeit Klinisch sind 
sie ohne Bedeutung^ denn die Kranken, die sie tragen, be- 
merken sie nicht, und man findet sie nur bei genauer Priifung 
der Conjunctiva palpebrale. Bei den Kranken, die ich beob- 
achtet hatte, bestand ein subacutes Trachom. 

Die Genesis dieser Cysten ist von der der vorhergehenden 
verschieden. Zwei Thatsachen miissen fiir alle Entwickelungs- 
stadien der Cysten hervorgehoben werden, und zwar: erstens 
die Starke, kleinzellige Infiltration im adenoiden Gewebe der 
Bindehaut und auch des Driisenparenchyms, und weiter die 
Erhaltung der Form und Grolse der Driisen, aus welchen die 
Cysten entstanden sind. Sie bilden sich durch Zer^tdrung des 
Driisenkorpers, und deshalb wollen wir der Entstehung etwas 
naher treten; denn sie stellt eine neue Bildungsart der Cysten 
dar, von der in der Literatur kein Beispiel zu finden ist. Die 
Cysten im allgemeinen haben die Aufmerksamkeit der Histo- 
logen nicht viel auf sich gezogen und speziell ihre Bildungs- 
weise nicht, denn die Pathologen begniigten sich mit der 
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erworbenen Keimtnis, dais es als ein unumstofsliches Faktum 
anzunehmen sei^ dais sie ofters dem Verschluis eines Aus- 
filhningsganges ihren Ursprung verdanken (V^irchow). Und 
wenn man der Zerstorung der Dnisen begegnete, nahm man 
eine Atrophic infolge von Compression der Driisenelemente an. 

In den Praparaten dieser Cysten fend ich den sicheren 
Beweis^ dais der Ausgangspunkt ihrer Bildung die Zerstorung 
des Parenchyms der Driisen ist, und besser als lange und 
schwer verstandliche Beschreibungen wird eine solche Beob- 
achtung durch die folgenden Figuren erklart, die genaue Mikro- 
photographien meiner mikrpskopischen Praparate sind. Die 
grofste Zahl dieser Praparate stammt, wie gesagt^ von Binde- 
hauten, die noch an Trachom im entziindlichen Stadium litten, 
weshalb die conjunctivale Oberflache hier und da ohne Epithel 
und das mucose und submucose Bindegewebe angeschwollen 
und stark mit klbinzelligen Elementen infiltriert erscheint. Der 
Tarsus selbst ist feseriger, etwas gekriimmt und enthalt Mei- 
BOMi'sche Driisen mit comprimierten und atrophierten Lobulis, 
wie man sie in der letzten Phase des Trachoms der Conjunc- 
tiva zu beobachten pflegt Die Driisen, bei welchen ich 
die destruktiven Veranderungen beobachtet habe, waren die 
KRAUsE^schen retrotarsalen. 

Aber nicht alle Driisen, denen man in der Nahe der 
Cysten begegnet, zeigen dieselben Veranderungen; denn es 
giebt solche, wo das Driisenparenchym voUstandig unverandert 
geblieben ist. Im Gegenteile giebt es im Tarsus selbst cystische 
Hohlungen, ahnlich jenen in Fig. 23 (Taf. VII) reproduzierten, 
die keine Spur driisiger Elemente zeigen. In der Fig. 22 
erscheint der Ausfiihrungsgang normal, sowohl in seiner Be- 
kleidung mit cylindrischem Epithel, als auch in seiner Wand, 
die mafsig kleinzellig infiltriert erscheint. Seine Miindung auf 
der Oberflache der Bindehaut ist mit einigen hyalinen Komem 
und zerstreuten Kernen erfiillt, die von der katarrhalischen 
Sekretion herrtihren. Die Driisenacini werden grolser, kubisch, 
und ihr Protoplasma voUstandig hyalin; sie farben sich rotlich 
mit Eosin, bleiben aber ganz ungefarbt in Carmin; sie haben 
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einen kleinen, slark gefarbten Kern, welcher entweder das 
Zellencentrum, den tieferen oder den oberen Teil der Zelle 
einnimmt, jedoch zum Lumen des Alveolus immer eine gewisse 
Regelmafsigkeit in der gegenseitigen Stellung behalL 

Das Protoplasma der einzelnen Elemente ist von einer 
leicht sichtbaren Kontur eingefafet, wenn man das Licht durch 
starkere Schliefsung des Diaphragmas schwacht. Bei sehr 
starker Vergrofeerung beobachtet man, dafs der Zellenkorper 
von aufeerst feinen, runden Komem gebiidet ist, ahnlich einer 
Masse ungefarbter Kokken. Nur bei wenigen Gruppen konnte 
ich eine sehr feine Streifung, wie in Fig. i8, R. (Taf. VI) 
beobachten, wo aber die Streifung etwas starker gezeichnet 
wurde, um sie sichtbarer zu. machen. 

Die Figur des transversal geschnittenen Acinus erhalt sich 
rundlich in ihrer ersten Phase, das Lumen ist grofe, zeigt in vielen 
Punkten Korner und entfarbte Kiigelchen, die es nicht ganz 
ausfullen. In einer spateren Phase verlafet der Acinus die 
runde Form und erscheint in verschiedenen Richtungen abge- 
plattet (Fig. 27, A.)\ dann sieht man helle Zwischenraumchen 
zwischen den Elementen und dem Bindgewebe, die bei der 
Trennung des einen vom anderen entstanden sind. Gleich- 
zeitig verliert der innere Rand des Acinus seine Regelmafeig- 
keit durch starkeres Hervortreten einiger Zellen iiber das 
Niveau der anderen, und dies bedeutet den Anfang der Zer- 
storung des Acinus. Gleichzeitig, wie die Figur des Acinus sich 
andert, treten bedeutende Anderungen im Zellenkorper ein. Die 
wichtigste ist die, wo das Protoplasma mehrerer Elemente zu- 
sanmienschmilzt und dne rotliche, feinkbrnige Masse bildet, die 
reihenformig verteilte, immer sehr gut gefarbte Kerne enthalt. 
Bei einer spateren Phase verschmelzen sich die naheliegenden 
Acini miteinander, ihre Elemente verdrangen sich, und das 
Lumen verschwindet; ein kleineres oder grofeeres Stiick oder 
eine ganze Dnise verwandelt sich infolgedessen in eine An- 
haufiing hyaliner Zellen, die immer einen sehr gut gefarbten 
Kern enthalten (Fig. 20). Nur bei den spateren Phasen be- 
obachtet man das Verschwinden der Elemente. Hier und da 
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zersplittem sich die Zellen, verlieren die feine Komung, werden 
diinner und losen sich auf, nur wenig Detritus zuriicklassend. 
So bilden sich Lakunen zwischen den Gruppen der Elemente 
(Fig. 21, Taf. VII), die die Unordnung in den Zellen noch ver- 
grofsern. So beginnt man etne wirkliche Hohlung zu be- 
obachten, in welcher sozusagen Gruppen und einzelne Zellen 
schwimmen, mehr oder weniger geschwoUen und beschadigt. 
Die Wand dieser Hohlung ist von sehr verschiedenen Ele- 
menten bekleidet, denn sie sind an einer Stelle abgeplattet, so dais 
sie kaum sichtbar sind, und an einer anderen kugelfbrmig und 
hier und da cylindrisch. Diese Hohlung vergrofeert sich, und 
wenig oder gar nichts verbleibt von der Driise, nur einige 
Acini bleiben unverandert, die den Ursprung der Cyste an- 
geben (Fig. 22, Taf. VII). Wenn die Cyste schon gebildet ist, 
besteht die Bekleidung ihrer Wand aus einer doppelten Zellen- 
schicht: jene der tieferen Schicht (Fig. 24, M.y Taf. VII) sind 
immer verflacht und arm an Protoplasma, jene der oberen 
Schicht im Gegenteile haben in den einzelnen Hohlungen eine 
verschiedene Form, und auch in einer und derselben Cyste 
erscheinen sie cylindrisch und stellenweise auch kubisch. Bei 
den in der Bildung begrifTenen Cysten fehlt die obere Schicht 
an vielen Stellen, wahrend die tiefere immer vorhanden ist. 

Wenn die Cyste ausgebildet ist, d. h. wenn der Degene- 
rierungsprozefe der Dnisenelemente voUzogen ist, besitzt die 
Cyste eine gut charakterisierte Bekleidung und ist von einem 
komigen Inhalt erfiillt, welcher sich teilweise stark farbt, 
speziell gegen die Peripherie, wo die Komer eckig und grober 
sind und einzelne epitheliale Zellen in Auflosung einschlieisen. 
Es scheint, dais diese Substanz zum griifsten Teil das Zer- 
setzungsprodukt des Chromatins der Zellen sei. Unzweifelhaft 
ist das Bekleidungsepithel analog jenem der Ausfiihrungsgange 
der Driise selbst, und man kann auch annehmen, dais, wie 
die Driise durch Emulsion ihres Parenchyms verschwindet, der 
Ductus ektatisch wird, indem er in seiner Hohlung die Zer- 
storungsprodukte der Zellen und die Ausscheidungsprodukte 
der Driise einschliefst Die sehr starke kleinzellige Infiltration 
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und die triibe Anscfawellungy mit welchen die Zerstorung der 
Elemente des Acinus beginnt, zeigt uns^ dafs es sich um 
einen Entziindungsprozefs handeit Das kleine Volumen, 
welches diese Cysten beibehalten^ erklart sich leicht dadurch^ 
dais mit dem Verschwinden der Driisenacini jene serose Aus- 
scheidung fehlt, die in anderen Cystenarten, deren Inhalt un- 
begrenzt zu vergrd&ern bestimmt tst. 

III. Cysten mit Bakterieninhait. 

In vielen Fallen nahm ich den Inhalt der Cysten heraus 
und untersuchte, ob nicht vielleicht Mikroorganismen darin 
enthalten waren. Meine Untersuchungen waren von Erfolg 
nur bei einer Art Cysten, namlich sehr kleinen rundlichen^ nur 
um wenig grofseren als ein Stecknadelkopf, die man im Tarsus 
gegen den hinteren Rand hin findet. Sie haben eine griin- 
liche Farbung und sind undurchsichttg. 

Gewohnlich kommen sie einzein vor^ und nur in einem 
Falle, welchen ich in der okulistischen Klinik Neapels beob- 
achtet habe (die Zeichnung und die mikroskopischen Praparate 
erhielt ich durch die Giite des Kollegen Piccoli, der sie 
auf Anweisung des Prof, de Vincenths hergestellt hatte), waren 
die Cysten zahlreich und in Reihen langs dem oberen tarsalen 
Rande, von einem zum anderen Augenwinkel verteilt. 

Im Inhalte dieser Cysten findet man sehr kleine Mikro- 
kokken, in Gruppen oder einzein, manchmal im Innem von 
Zelldetritus, oder in der hyalinen Substanz, die hauptsach- 
lich diese Cysten ausfullt Die beste Methode, um sie sicht- 
bar zu machen, ist die Farbung nach Gram, die den Cysten- 
inhalt nicht farbt, wahrend die wasserigen und alkoholischen 
Anilinldsungen Loffler's, Kuhne^s etc. sehr die Beobachtung 
der Parasiten hindern, die gleichzeitig mit den Kornern des 
Cysteninhaltes gefarbt werden. Nur einmal fand ich neben 
Mikrokokken auch verschiedene Bazillen. 

Eine andere histologische Beobachtung, der Erwahnung 
wert, ist die, dafs man im Inhalte sehr zahlreiche Zellen findet, 
und dafe rund um die Cystenwand immer eine kleinzellige 
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Infiltrationsschicht existieit. Die epitheliale Bekleidung wird 
von enonn grofsen kelchiormigen Zellen und von einer tiefen 
Schicht komprimierter Zellen gebildet. 

Diese Cysten bilden sich aus den Krypten der Bindehaut. 

IV. F'aische Cysten. 

Aulser den oberflachlichen , schon beschriebenen Cysten 
findet man in der Bindehaut ofters bei einigen chronischen 
Entziindungen und vorziiglich bei der Hyperthrophie der Pa- 
pillen, sowie auch beim Trachom kleine oberflachliche Grruben 
von verschiedener Form und Grofee, wovon de Vincentiis^ schon 
1873 gesprochen hat, Wedl und Bock' eine kurze Notiz und 
zwei Figuren gaben und die spater Raehlmann in einer seiner 
Arbeiten iiber das Trachom erwahnte.* 

Ich nenne diese Art Cysten felsche Cysten, denn es han- 
delt sich nicht um einen schon existierenden Hohlraum oder 
um eine Driise, die durch Sekretanhaufung in ihrem Innem 
nach und nach eine Hohlung bildet, die von den Wanden der 
Drtise oder des vorexistierenden Hohlraums begrenzt und mit 
dem Epithel des Ausfiihrungsganges und der Driise selbst 
bekleidet ist. Hier handelt es sich um kurze Strecken der 
aufseren Oberflache der Conjunctiva, die durch papillare Er- 
hebungen oder Faltungen der umgebenden Teile die freie 
Beriihrung mit der Atmosphare verlieren und verdeckt oder 
eingeschlossen unter den genannten Erhebungen bleiben. 

Nicht, dais das Epithel der Conjunctiva sich einsenkt, um 
Furchen und Vertiefungen zwischen den Papillen und Falten 
zu bilden und dafs spater durch Schliefsung des Ausfuhrungs- 
kanals ein cystischer Hohlraum gebildet wird, sondem es ist 
das umgebende Schleimhautgewebe, welches durch Erhebung 
Zwischenraume, die mit Epithel bekleidet sind, entstehen lafst. 
Der Inhalt dieser Cysten zeigt Spuren des Entziindungs- 

* De ViNCKNTiis, Contribuzione all' Anatomia patolog. dell* ochio, p. 95. 

* Wedl und Bock, Path. Anat. des Auges, p. 57. 

* Raehlmann, Pathol. Untersuchungen flbcr die foUic. Entziindung der 
Bindehaut etc. v. Graefes* Archiv, XXJX. 2, p. 73. 
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prozesses^ welcher sie hervorgebracht hat^ denn auiser den 
zersetzten epithelialen Zellen findet man in dem kornigen 
Exsudat, das sie erfulit^ mehr oder weniger grolse Haufen 
eingewandeter Korperchen. Das Bekleidungsepithel nimmt 
selten eine regelntalsige Form mit kubischen Elementen, iiber 
welchen eine ScKicht abgeplatteter Zellen liegt, an. Diese 
Cysten werden nie sehr grofs, hochstens wie ein Nadelkopf, 
und sind bei den Kranken nicht zh erkennen, weil sie von 
den samtartigen Wucherungen der Conjunctiva bedeckt sind. 
Doch in jedem Schnitt der Conjunctiva^ die an papillarer 
Hypertrophie oder subakutem Trachom leidet, findet man 
immer solche Art Cysten. In der Fig. 25 sieht man rechts 
von der grofseren Hohle kleine papillare Lakunen^ und links 
eine grofsere solche, die die Entwickelungsstadien dieser so- 
genannten falschen Cysten darstellen. Es ist eine sehr ein- 
fache Genesis: eine zwischenpapillare Bucht verliert die Ver- 
bindung mit der Oberflache durch Annaherung des ober- 
flachlichen Teils der papillaren Wucherungen; dadurch werden 
die Ausscheidungsprodukte in der Bucht zuriickgehalten und 
vergrofsem diese so^ bis sich endlich eine kleinere oder groisere 
Cystenhohle gebildet hat In der Fig. 30 ist das Augenlid 
eines alten Mannes reproduziert, welcher an Atrophie des 
Augapfels und Entropium beider Augenlider litt; man sieht 
hier eine Serie von cystischen Raumen von verschiedener 
Form und Grolse, die nur teilweise mit der Oberflache der 
Conjunctiva kommunizieren. Hier ist die Papillarschicht infolge 
der faserigen Degeneration durch ein sehr altes Trachom ver- 
schwunden. Die Kaume^ welche zuerst zwischen den Papillen 
existierten, erscheinen deshalb hier in der Masse des Narben- 
gewebes eingeschlossen. Ihre Bekleidung ist von conjuncti- 
valem, verschieden modifiziertem Epithel gebildet und der 
Inhalt ist vorwiegend seros. Ich habe nicht selten durchsichtige 
Cysten in dem Korper des Pterygiums (Fig. 29) gefunden. 
Die grolste war wie ein Weizenkorn. Solche Blaschen haben 
diaphane Wande und enthalten einen sehr durchsichtigen Inhalt 
von seroser Fliissigkeit, sowie auch Riickstande einiger epi- 

4' 
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thelialer Zellen. Die Wand besteht aus einer Schicht Binde- 
gewebe, ganz analog mit dem subepithelialen Gewebe der Con- 
junctiva bulbi und aus mehrschichtigem Pflasterepithelium, dessen 
morphologische und chromatische Charaktere identisch mit 
jenen des dariiber liegenden conjunctivalen Pflasterepitheliums 
sind. Aus den Serienschnitten sieht man, dafs sie aus Buchten 
der Conjunctiva, die das Pterygium bekleideten, hervorgegangen 
sind, welche nach Verlust der OfTnung nach auften in sich 
selbst die Ausscheidungsprodukte des Epitheliums ansammeln 
und gradatim sich vergrofeern; ein, wie man sieht, dem vor- 
hergehenden ahnlicher Prozefe. 

B. Tiefe oder subconjunctivale Cysten. 
Die tiefen oder subconjunctivalen Cysten werden eingeteilt in: 

I. Cysten der KRAUss'schen Driisen, 

II. Parasitare Cysten (Cysticercus, Filaria). 

I. Cysten der KRAusE^schen Driisen. 

Sie befinden sich in der oberen oder unteren Obergangs- 
falte und hauptsachlich in den Seitenteilen des Fornix, haben 
immer eine eifcrmige Gestalt mit grofeerer transversaler Achse, 
haben glatte Wande und manchmal sind sie zweilappig. 

Sie schieben sich, wenn klein, unter die Conjunctiva, 
nehmen aber die Conjunctiva selbst nicht mit sich. Sie sind 
immer auf den tieferen Geweben beweglich, doch kann man 
ihnen nicht immer grofsere Seitenbewegungen mitteilen. Beim 
Betasten sind sie ziemlich konsistent, und wenn sie ein gewisses 
Volumen erreicht haben, kann man leicht Fluktuation fiihlen. 
Die Farbung andert sich je nach ihrer Starke und dem Zu- 
stande der dariiberliegenden Conjunctiva, ob namlich entziindet 
oder nicht. Je dicker die Conjunctiva ist, desto weniger durch- 
sichtig und hell erscheint die Cyste, aber im allgemeinen hat 
sie eine blaulich helle und selten rotliche Farbung, nie zeigt 
sie einen gelblichen Inhalt wie die Cysticercusblase. Manchmal 
ist die umliegende Conjunctiva stark gerotet und mit ge- 
schwollenen Gefafsen erfiillt (Fig. 32) einzelne dieser dehnen 
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sich bis zum Gipfel der Cyste^ wenn diese voluminos ist, aus 
und sind dort in ihren kleinsten Verzweigungen sichtbar. 
Diese Cysten werden nicht grofser als eine Bohne, indes, wenn 
man die Augenlider hebt^ kann man sie von aufsen sichtbar 
machen und den Kranken zur Operation bewegen. Wenn 
man in einem solchen Falle das Augenlid umstiilpt, kann man 
die Halfte der Cyste sehen, doch wenn man das Augenlid an 




Fig. 2. 

Subconjunctivale Cyste. Die centrale H5hle ist von kleineren, driisigen, cktati- 
schen Drtisenacinis, die zu den KRAUSE'schen Driisen gehdren, umgebeo. Die 
Cyste umfafst den AusfUhrungsgang. 

den Bulbus driickt, kann man sie voUstandig sichtbar machen. 
Wenn man sie ansticht, so tritt eine wasserhelle unkoagulier- 
bare Fliissigkeit heraus, doch die Cyste verschwindet nicht 
ganz und erlangt das friihere Volumen in 24 — 48 Stunden 
wieder. Man beobachtet sie oft bei jungen Leuten, manchmal 
auch bei kleinen Kindern, selten bei alten Leuten. In ein- 
zelnen Fallen werden sie beiderseits gefunden. Bei den Kranken, 
die mit solchen Cysten behaftet sind, traf ich haufig ein Trachom 
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in voUer Bliite, ein andermal einen chronischen Katarrh der 
Conjunctiva, Nur in wenigen Fallen war die Conjunctiva gesund 
oder kaum hyperamisch. Zur Heilung ist die totale Entfemung 
der Cyste nicht notwendig, sondern geniigt das Wegschneiden 
der vorderen Wand. Diese aber kann nur unvollstandige 
Fingerzeige iiber die Struktur und Genesis geben. Deshalb 
gebrauche ich in meinen Fallen die Vorsicht, die Cyste ganz 
und mit ihr das Nachbargewebe sowie auch das tiefer liegende 
bis zur Muskelschicht auszuschneiden. In alien von mir stu- 
dierten Fallen fand ich die Cyste ausschliefelich vom Aus- 
fiihrungsgang gebildet. 




Fig. 3. 

Cyste, die vom Prof. Sgrosso von der Conjunctiva eines I5jslirigen Mftdcliens 
entfemt worden ist. Sie wurde in Sublimat fixiert und in Serien geschnitten. 
Nach der Methode von His wieder zusammengesetzt. 
E£ Conjunctiva. X Cystische H5hlung. 

Er erweitert sich, von der submucosen Oberflache ange- 
fangen (Fig. 2 und Fig. 3), und erlangt dort seine grofste 
Breite. In den tieferen Teilen, wo er sich in mehrere Zweige 
teilt, findet man eben so viele cystische Erweiterungen an- 
einander gedriickt, die, wenn man in die tieferen Teile der 
Driise vorschreitet, immer kleiner werden. So verliert jeder 
kleine Driisenlobulus den Anschluls mit den anderen und er- 
scheint iiber die Cystenwand, naher oder entfemter von seinen 
Nachbarn, iibergelagert. Will man dies schematisch darstellen, 
so erhalt man die vorstehende eigentiimliche Figur 3. 

Die Struktur der Cystenwand zeigt einige Unterschiede 
an verschiedenen Stellen. Im breiteren Teile (Textfig. 3, 
MM) wird das Gewebe aus 4 — 6 konzentrischen Faserschichten, 
die ofTenbar zu-sammengeprefst und mit wenigen lamellen- 
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fbrmigen Kernen versehen sind, gebildet (Fig. 34 D D\ Eine 
wahre und echte elastische Grenzmembran ist nicht immer 
vorhanden^ man kann im allgemeinen sagen, dais sie fehlt^ 
wenn man nicht die innerste Lamelle (subepitheliale) der Faser- 
schicht als solche betrachten will. Dieses Schichtchen ist etwas 
diffus geParbt und erscheint deshalb dichter als das umliegende 
Gewebe, man konnte sagen, dafe es zur eigentlichen Cyste ge- 
hort, aber es wiirde mehr eine theoretische Betrachtungsweise 
sein, denn dieses Schichtchen setzt sich ohne jede Begrenzung 
in das persistierende Gewebe fort, und wenn man in ihm eine 
gewisse Dichte, leichte diffuse Farbung und Mangel an runden 
Korperchen, die dem adenoiden subconjunctivalen Gewebe 
eigen sind, beobachtet, so ist es, weil der Cysteninhalt durch 
sein Anwachsen diese peripheren Lamellen zusammengeprefst 
hat; so konnen auch die wenigen Kerne unter dem existierenden 
Druck ihre rundliche Form nicht erhalten und noch weniger 
sich im restierenden Gewebe vermehren. Diese Annahme wird 
durch die Beobachtung der tiefen cystischen Stellen (z. B. La- 
mellen D in Fig. 35 und 36) unterstiitzt, wo das subepitheliale 
Gewebe sich sehr wenig von dem umliegenden unterscheidet, 
und dies deshalb, weil die geringe Ektasie nur einen be- 
scheidenen Druck ausiibt. Fiir mich ist es unzweifelhaft, dafs 
die Cyste keine eigene Wand besitzt. Ahnliche Modifikationen 
gehen in der epithelialen Bekleidung vor sich. Wenn wir die 
Stellen der grofeten cystischen Ausdehnung untersuchen, so 
finden wir eine einzige Schicht flacher Elemente mit leicht 
langlichen Kernen, mit wenig zusammengedriicktem Proto- 
plasma (Fig. 34 M). Zwischen den einzelnen Elementen kann 
man auch mit sehr starker Vergrofeerung eine deutliche Teilung 
nicht beobachten, wenn man sich nicht der FLEMMiNc'schen 
Farbung bedient, wodurch die chromatische Substanz sehr leb- 
haft hervortritt und das Ende des einen und der Anfang eines 
anderen Zellelementes sichtbar wird. CJnter diesem Epithel 
findet man eine mehr homogene Gewebsschicht mit platteren 
Zellen (Fig. 34 D), Wenn der Schnitt der Wandung nicht 
senkrecht ausfiUlt infolge von Buchten, so erscheint die 
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epitheliale Bekleidung wie aus mehrfachen Schichten gebildet; 
aber das ist nur eine optische Tauschung. Wetin man genau 
auf die Verteilung der Kerne achtet (Fig. 35 so kommt 
man nicht auf die Idee einer Oberlagerung mehrerer Schichten^ 
sondern auf die von einem flachgesehenen Endothel^ das heifst 
von einer Anhaufung von Kernen, die nicht verlangert, sondern 
leicht eckig und oft rundlich durch sehr durchsichtiges Proto- 
plasma vereinigt gehalten sind Solche Figuren erinnern sehr 
stark an die schiefen Schnitte der DEscfiMEx'schen Membran^ 
sowie auch der vorderen Kapsel der Linse u. s. w. Wenn man 
aber diese Schnitte aufmerksam beobachtet, findet man, da(s 
die der Membran naheren Zellelemente graduell eine regel- 
mafsigere Reihenform annehmen und starker gefarbt erscheinen, 
und weiter kann man an den naher gelegenen Stellen leicht 
einzellige Bekleidungszellen wie an Stelle M antreffen. Wenn 
man im Gegentcile seine Aufmerksamkeit auf die Stellen, wo 
die Cyste sich entwickelt, lenkt, also in der Nahe der Driisen, 
z. B. auf die Stellen A Ay so beobachtet man eine doppelte 
Schicht Zellelemente, wovon die tieferen verflacht und die 
oberen senkrecht zur Oberflache der Cyste verlangert sind, 
mit einem sehr deutlichen protoplasmatischen Korper (Fig. 36 AT). 
Wenn man das Praparat weiter untersucht, so sieht man noch 
einzelne Teile der Wand von zwei Schichten ilacher Zellelemente 
bekleidet, welche bei den starkeren Schnitten den Eindruck 
machen, wie wenn sie Teile eines Pflasterepithels waren, und 
hier und da sieht man einzellige Flachen zwischen die einen 
Oder anderen eingeschaltet. Der Druck bringt die Abflachung 
der cylindrischen Elemente hervor und als letzte Folge die 
Einzelligkeit des Endothels. Alle diese Einzelheiten des Aus- 
kleidungsepithels sind nicht von untergeordneter Bedeutung, 
denn sie erklaren die scheinbare Dissonanz der histologischen 
Untersuchungen bei den verschiedenen Autoren. 

Wie verhalten sich nun die driisigen Elemente, wenn der 
Ausfiihrungsgang cystisch geworden ist? Es sind nicht alle 
Driisen lappchen, welche eine Veranderung zeigen. In einzelnen 
kleinen Gruppen zeigen die Schnitte der Acini und dann der 
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intraacinosen Tubuli das Aussehen der normalen KRAUSE'schen 
Driisen^ sowohl in der Verteilung der Elemente, als auch in 
der Gruppierung der einzelnen Acini untereinander^ sowie der 
Verteilung des intermediaren Stromas. Nur in einzelnen Lappen 
habe ich zwischen den Acinis eine starke kleinzellige Infil- 
tration, die hier knotenformig war, gefiinden (Trachom?). Die 
grofeten Veranderungen findet man in einigen tiefen Lappen, 
und zwar bestehen sie in der Erweiterung des Lumens des 
Acinus und in der darauffolgenden Abflachung der driisigen 
Elemente. In den Fig. 31, 33, und 38 sind einige dieser 
Lappchen wiedergegeben. Der Ausfuhrungsgang ist auch im 
Driisenkorper an seiner doppelten Zellauskleidung erkennbar 
uAd entspricht den breiteren Lakunen. Die Ektasie dehnt sich 
nicht auf alle Acini des Lappens aus, denn man findet unter 
den ektasischen noch ganz unveranderte driisige Gruppen vor. 
In der Hohlung des ektatischen Acinus beobachtet man keinen 
Inhalt, und wenn es einen giebt, so wird er aus Kiigelchen 
und wenigem ungefarbtem Detritus gebildet, so dafs der Gesamt- 
eindruck, welchen man vom Querschnitt eines solchen Lobulus 
empfangt, der eines Querschnittes einer tubulosen Driise ist. 

Der Inhalt einer solchen Cyste ist eine Fliissigkeit, welche 
Epithelialzellen, Zersetzungsprodukte von Leukocyten und solide 
Riickstande der Ausscheidungsprodukte der Driisen suspendiert 
enthalt (Fig. 32). Extrahiert ist diese Fliissigkeit absolut durch- 
sichtig und weifs, zeigt eine schwach alkalische Reaktion, und 
bei der mikroskopischen Priifung des Niederschlages findet man 
nur wenige kernhaltige Korperchen (Epithel oder Leukocyten). 
Wenn der Inhalt aber im Innem der Cyste, nachdem er dem 
gewohnlichen Erhartungsprozefs, Einschliefsung von Paraffin etc., 
unterworfen worden ist, untersucht wird, verschwindet der 
fliissige Teil und der feste bleibt unter der Form einer coagu- 
lierten Masse, die einen kleinen Teil der Cystenhohle ausfiillt, 
zuriick, und zwar nimmt er den tiefsten Teil der Cyste ein in 
dem Momente, als diese in die Fixierungsfliissigkeit eingelegt 
wurde. In dieser Masse sieht man nur ungleichmafsige und 
ungefarbte Komchen, etwas Hamatin und wenige stark gefarbtQ 
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Kerne; nur in den peripheren Teilen, das heifst jenen Stellen, 
die in vivo in Verbindung mit der Wand der Cyste waren, sieht 
man eine gewisse Menge gefarbter Kornchen, von Kemen und 
epithelialen Elementen^ die man leicht erkennt und die noch 
an der Wand adharieren, von welcher sie sich trennen woUten. 
An denselben Stellen beobachtet man auch kugelige und 
eifbrmige Massen, die wie durchsichtige Tropfen aussehen und 
von einigen als coUoide Substanzen erklart worden sind, von 
anderen als hyaline Degeneration. Ginsberg behauptet^ an 
denselden Stellen Riesenzellen gefunden zu haben; aber ich 
glaube nicht^ diese histologische Beobachtung beriicksichtigen 
zu miissen; denn es scheint mir, dafe der Autor von dem 
triigerischen zelligen Aussehen getauscht worden ist, welches 
Plattchen aus homogener Masse annehmen, die durch die 
Zusammenschmelzung mehrerer in Zersetzung begriffener epi- 
thelialer Protoplasmen^ wo die Kerne gut sichtbar geblieben 
sind, entstehen; wenn sie andere Elemente oder Kerne in sich 
aufhehmen, so bilden sie riesige mehrkemige Figuren, die nichts 
mit den Riesenzellen Gemeinsames haben. Es ist ein Prozefe, 
analog mit jenem, welcher auf der inneren Oberflache der 
Cysticercusblase vor sich geht und sich leicht durch die Be- 
obachtung anderer analoger^ benachbarter^ unregelmafsiger^ 
kernloser Plattchen erkennen lafst. ^ Die von manchen Autoren 
darin gefundenen Blutkorperchen miissen als zufallig betrachtet 
werden, infolge der Probepunktion oder des Bluteintrittes in 
die Cyste wahrend des Ausschneidens oder durch Bewegungen 
der Kranken oder des Klinikers bei der Betastung der Cyste 
hineingelangt. Ich habe nie Hamatin im Inhalte der Cysten 
gesehen, wenn ich alle Mifshandlungen der Cysten aufmerksam 
vermied. Indes ist es Blut, welchem mancher Autor jene 
blauliche Farbung, die oft die Cyste zeigt, zuschreibt, und es 
ist die Blutumwandelung, von der Antonelli die obenerwahnten 
hyalinen und durchsichtigen Kugeln ableitet Dieser Irrtum 
der Deutung wurde auch von anderen hervorgehoben, Wenn 
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das Blut in die Cyste wahrend der Operation eingedrungen 
ist (die Cyste wurde bei der Operation geoffiiet), dann wiirde 
seine coUoidale Umwandlung eine augenblickliche gewesen sein 
miissen^ und dies ist nicht die Ansicht Ziegler^s und Reckling- 
hausen's, auf welche sich jener Autor bezieht. 

Aus meinen Untersuchungen geht unzweifelhaft hervor, 
dais die hyalinen Massen (nicht colloiden) nichts anderes sind, 
als Epithelialzellen der Cystenwand, die eine triibe Anschwellung 
erfahren haben, sobald sie abgestofsen, verdickt und in hyaline 
Kiigelchen verwandelt worden sind; ein Prozefs, welchen man 
bei alien epithelialen Bekleidungen der Schleimhaute gewohn- 
lich antrifft. 

Die blauliche Farbung, die ich oft beobachtet habe, ohne 
spater Blut in der Cyste zu finden, glaube ich, mu(s man der 
tieferen Lage »der Cysten und speziell dem Gefafsreichtum des 
Gewebes, welches sie umgiebt, zuschreiben. 

In Wirklichkeit war in manchen Fallen die Cyste blaulich 
und die FlUssigkeit weiis und vollkommen durchsichtig. 

Der Inhalt dieser Cysten besteht aus der Fliissigkeit, die 
von der Driise, zu der der Ausfiihrungsgang gehort, ausge- 
schieden wird, und aus den Abscheidungs- und Degenerations- 
produkten des Epithels, welches die Cysten selbst beldeidet 
Es existiert also nicht diese grofse Verschiedenheit des Inhaltes, 
wie man sie bei den oberflachlichen Cysten findet, und diese 
ist eine eigentiimliche, nicht zu iibersehende Eigenschaft.^ 

' In manchen Fftllen wurde die Beiderseitigkeit und Symmetrie der 
Cysten beobachtet, und speziell an Stellen, wo die KRAUSE'schen Drtlsen 
nicht konstant sind, wie in dem oberen Aufseren Winkel. Sicherlich handelt 
es sich um zuflUige Coincidenz, doch wenn man sie nicht als solche be- 
tzachten will, so kfinnen wir sie noch mit anderen symmetrischen Aifektionen 
der K&AUSE'schen Drusen vergleichen, und ein instniktiver Fall ist folgender: 

Das i6jfthrige Frl. G. erschien in meiner Klinik und ersuchte mich, sie 
von einer kleinen Geschwulst zu befreien, welche den ftufseren Winkel beider 
Augen veranstaltete. Aufserlich sah man eine kleine Erhebung der Haut, und 
der Rand des Augenlides in der Ni&he des Eufseren Winkels war vom Aug- 
apfel um ca. cm verschoben. Hinter der Anschwellung war eine Hemie, 
von einer kleinen Geschwulst gebildet, die wie eine halbe Bohne grofs, asch- 
grau gefl^bt war, eine rauhe verschiebbare OberflAche hatte und schmerzlos 
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Nachdem wir jeden Zweifel iiber die Genesis dieser Cysten 
aus den KRAUSE'schen Driisen behoben haben, ein Zweifel^ 
welcher bis jetzt nur aus Mangel solcher Gegenbeweise, wie 
ich mit Hilfe des reichen Materiales^ welches mir zur Verfiigung 
stand, flihren konnte, bestand, so blieb bis heute die Hypo- 
these von de Vincentiis nur auf allgemeinen pathologischen 
Kenntnissen basiert; es verbleibt nur, die Ursachen^ welche 
die cystische Degeneration der Driisen hervorbrachten, zu 
suchen. Wir konnen uns nur auf die ersten Entwickelungs- 
stadien, welche zufallig von mir und anderen beobachtet werden 
konnten, beziehen. Vor allem will ich den Namen einer 
Autoritat erwahnen, welche durch die Mitteilung auf dem 
Neapolitanischen Kongrefe von 1888 zuerst dem Prof, de Vin- 
centiis Gelegenheit gab, die Aufmerksamkeit auf diese Cysten 
zu Ziehen, dann Moauro und andere zu Nachforschungen an- 
spomte, die sonst nicht untemommen worden waren; ich meine 
den Prof. Gallenga in Parma, Dieser Autor erwahut bei der 
Beschreibung einiger kleiner angeborener Geschwiilste der Con- 
junctiva, wie ein Ausfiihrungskanal in der Nahe der einen 
dieser Geschwiilste „sich zu kleinen Erweiterungen ausgedehnt 
hatte und mit einer ziemlich breiten OfTnung auf der Ober- 
flache der Conjunctiva miindete".^ Bei einer fliichtigen Be- 
trachtung jener kleinen oberflachlichen Geschwiilste scheint es, 
dafs durch die Zusammendnickung des Ausfuhrungsganges sie 
dessen Lumen mehr oder weniger geschlossen und so eine 
Ektasie hervorgebracht hatten; aber Gallenga driickt sich nicht 
deutlich uber diesen Fall aus. 

war; ich nahm an, dafs es sich um beiderseidge angeborene Lipome handelte 
und Qbergab die beiden Geschwiilste nach dereo Excision einem meiner 
Assistenten, der sich damals gerade rait den Lipomen der Conjunctiva be- 
sch&ftigte. (CoNTiNO, Sui lipomi congiuntivali. La dinica oculistica, Aprile- 
Marzo 1900.) Bei der histologischen Untersuchung fand man im Gegenteil, 
dais es sich um die acinotubul6se, anfserordentlicfa vergrdfserte KRAUSS'sche 
Dnise handelte. Die Symmetrie der Cysten ist also nur eine Coincidenz, und 
wenn das Gewebe, welches sie hervorbringt, eine Driise ist, so wird eine 
doppelt symmetrische Cyste nach einer solchen Beobachtung leicht verstAndlich* 
1 V. Res. negli Annal. di Ottahn. 1 889, p. 247. 
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Vorber hatte Ciaccio^ in seiner klassischen Schrift iiber 
die Struktur der Conjunctiva mitgeteilt, dafs bei den chroni- 
schen Entziindungen die Gange der KRAusE^schen Driise ver- 
schiedene Formen und Grofsen in ihren Erweiterungen an- 
nehmen konnen. Moauro, bei seinen spateren Studien iiber 
die trachomatose Conjunctiva fand einen ektatischen Ductus und 
in seinem Lumen Knoten eines adenoiden Gewebes und diesem 
schrieb er die Verschlieisung und die folgende Ektasie zu 
(1. c. pag. 69). 

Wie man sieht, kann man aus diesen Mitteilungen nicht 
viele Schliisse ziehen und deshalb suchte ich bessere Aufklarung 
in meinen Praparaten. 

In den Conjunctiven, die an akutem Trachom leiden, zeigt 
der Duktus der KxAUSE'schen Driisen eine Einscheidung durch 
Starke kleinzellige Infiltration^ welche sich von da in die adenoide 
Schicht der Conjunctiva bis in die Driise verlangert, die ihrerseits 
ihr Stroma von denselben Elementen infiltriert zeigt. Der Aus- 
fiihrungsgang ist gekriimmt, speziell im subepithelialen Gewebe 
und zeigt, geschnitten an verschiedenen Stellen, die mannig- 
faltigsten Figuren von der rundlichen bis zur langlich-ovalen. 
Im Inneren des Lumens dieses Letters, speziell in der Nahe 
der Miindung erscheinen zahlreiche runde Elemente und hyaline 
Komer, die fast die Wand beriihren. In einer Conjunctiva 
zeigte der Ductus gerade bei seiner Miindung einen dichten 
Zapfen, mit wenigen Kemen, welcher den Eindruck eines den 
ganzen Kanal verschliefsenden Thrombus machte, welcher sich 
einige Millimeter nach der Driise hin verlangerte. In dem vor- 
geschrittenen narbigen Degenerationsstadium der Conjunctiva 
erscheint die Krummung des kleinen Ductus ausgesprochen 
in der Bildung einer Serie von runden, verflachten und in 
verschiedenem Sinne veranderten Querschnitten an der betreffen- 
den Stelle infolge von Schrumpfung durch die Erhartungs- 
flussigkeiten. Von der narbigen Veranderung, welche das ade- 

* CiACCio, Osservazioni intorno alia struttura della congiuntiva umana, 
Milano 1874, p. 25. 
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noide Gewebe beim chronischen Trachom erleidet, und von 
jener, welche die Elemente der Infiltration, die die kleinen 
Ductus jener Driisen bei den katarrhalischen Entziindungea der 
Conjunctiva umgiebt, war es zu erwarten, dafs bei der Kriimmung 
des kleinen Ductus die Stenosierung an manchen Stellen des- 
selben unvermeidlich ist. Von der Stenose zur Ektasie und 
zur cystischen Bildung ist nur ein kurzer Schritt Das Praparat 
der Fig. 37 ist der Conjunctiva eines alten Trachomatosen ent- 
nommen. Der kleine Driisenkanal zeigt an verschiedenen 
Stellen ganz bedeutende Ektasien, wahrend er an anderen 
Stellen sehr reduziert erscheint; auch eine rosenkranzartige 
Erweiterung ist sichtbar. Man konnte den kleinen Ductus bis 
zur Oberflache der Conjunctiva verfolgen, er war indes in der 
Nahe der Miindung weniger weit und stark mit Leukocyten 
infiltriert. 

Danach muis man sich wundern, dais diese Cysten nicht 
sehr oft bei Trachom vorkommen, und ich glaube wirklich, 
dais, wenn das nicht der Fall ist, dies infolge der oben erwahnten 
Veranderungen der driisigen Elemente (cfr. undurchsichtige 
Cysten) geschieht, welche deren ganzliches Verschwinden her- 
vorbringen. 

Jedenfalls scheint es mir, dais man eine der Kriimmungen 
des Kanalchens suchen muis, welche zur Folge hat, dafs die 
narbige Degeneration, die Infiltration, Compression u. s. w. 
ihren Einfluis auf den Ausfiihrungsgang ausiiben, dessen 
Kriimmungskurven sich leicht in mehr oder weniger scharfe 
Winkel verwandeln und so eine Quetschung des Lumens her- 
vorbringen. So erklart sich leicht die Erweiterung des Kanais 
an mehreren Stellen in der trachomatosen Conjunctiva, trotz 
der freien Miindung auf der Conjunctiva. Andererseits, glaube 
ich, kann man eine zweite und dritte Ursache nicht verneinen, 
namlich die Verstopfung des Kanais durch jene Art Thrombus, 
der aus dem consistenten Sekret, wie ich oben erwahnt habe, 
besteht, sowie den Verschlufs desselben an einer einzelnen Stelle 
seines Verlaufes, durch Proliferation des Bindegewebes seiner 
Wand, von dem Moauro spricht; wahrend ich selbst die 
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Schlieisung des Thranenkanals durch einen ahnlichen Prozels 
beobachtet habe. A priori kann die folgeiide vierte Modalitat 
der Cystenbildung nicht ausgeschlossen werden. Die Krause- 
schen Driisen verdanken ihren Ursprung den fingerformigen 
Einsenkungen des Epithets der Btndehaut Diese Zapfen sind 
kompakt und beginnen in ihrem Centrum hohl zu werden^ urn 
den Kanal zu bilden^ wenn die Driise im ganzen fertig gebildet 
ist (Ductus und Acini). Die Bildung dieses Kanals im Ductus 
und in den Acinis geschieht durch hyaline Degeneration^ Zer- 
fall und darauffolgende Resorption der centralen Zellen des 
urspriingUchen epitheiialen Stranges. Es kann vorkommen, dafs 
die Einschmelzung der centralen Elemente in der Nahe der 
Miindung nicht stattfindet, und folglich wenn die Driise anfangt 
zu fiinktionieren^ ihre Ausscheidungsprodukte, keinen Ausgang 
nach aufsen findend^ sich im Ductus ansammeln und jene 
Cysten hervorbringen, die sich in der ersten Jugend entwickeln 
(Falle, die von Rampoldi, Faravelli und von mir beobachtet 
worden sind). Von einer solchen unvoUstandigen Durchbohrung 
bei der Entwickelung der Organe existieren zahlreiche-Beispiele 
in der mikroskopischen Teratologie. 

Ohne weiter auf diese ursachlichen Momente einzugehen, 
begniige ich mich zu behaupten^ dais aus diesen nieinen Un- 
tersuchungen hervorgeht^ durch direkten Beweis^ dafs die tiefen 
Cysten der Conjunctiva von den KRAUSE'schen Driisen ihren 
Ursprung nehmen, und dais der Polymorphsmus des Bekleidungs- 
epithets dem Entwickelungsstadium der Cyste zuzuschreiben ist. 

II. Parasitare Cysten. 
a) von Filaria. 

Die Filaria des menschlichen Auges ist besonders in Europa 
sehr selten. Einige Beobachtungen sind in den tropischen 
Landem (Guyana^ S. Domingo, Columbia, Martinique, Rio de 
Janeiro und Kongo) und bei Negern gemacht worden. Doch 
ist die Mehrzahl sehr phantastisch und nur in den seltensten 
Fallen hat man die KontroUe der direkten Untersuchungen des 
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Parastten selbst, welchen man sehr oft aus klinischen That- 
sachen annahm^ die man aber auch anders erklaren konnte. 
Wenn man die letzten vertrauungswiirdigen Beschreibungen 
beriicksichtigt, so muls die Filaria wirUich eine verbreitete 
Krankheit in Guyana sein, und es scheint unzweifelhaft, dais 
der Parasit seine Stelle wechseln kann, indem er zwischen der 
Bindehaut und die Sklerotica gleitet^ von einem Auge zum 
anderen gelangt oder in das Innere des intraorbitalen Gewebes 
eindringt^ 

In alien Fallen scheint es^ dafs es sich um die Filaria 
Loa handelt; ich sage es scheint, denn die anatomischen Unter- 
suchungen beschranken sich auf wenige Notizen, von Gerwais*, 
VAN Beneden*, Hirschberg', welcher ein Exemplar des orien- 
talischen Museums in Berlin studierte, und von LuDWIG^ Autoren, 
die Filarien von weniger als 4 cm Lange studiert haben. 

Die Filaria^ die ich aus der Conjunctiva extrahiert habe, 
gehort einer eigenen Species einer von Prof. Grassi ent- 
deckten und studierten Art, Filaria inermis genannt,* an. 
Es mag hervorgehoben werden, dafe dies das zweite Exemplar 
dieser Species ist, welches, einer menschlichen Conjunctiva ent- 
stammend, und das erste, das vollstandig sowohl hinsichtlich 
seiner Beziehung zu den Geweben, als hinsichtlich des mikro- 
skopischen Stadiums der Cyste, die den Parasiten enthielt, 
untersucht worden ist. Rosalia Miutello, 17 Jahre alt, von 
Ficarazzi, von gutem Knochenbau, ist etwas blutarm und zeigt 
verdickte lymphatische Knoten am Hals, und Narben unter 

* Siehe die Bemerkung von Blot, berichtet von Guyon, in der Acc. 
d. Science k Paris. Compt. R, T. VII, p. 755. 

* Gerwais et V. Beneden, Traits de Zool. mMicale, T. II, p. 143. 

^ HiRSCHBERG, Cber einen aus dem menschlichen Augapfel (unter der 
Conjunctiva bulbi) entfemten Fadenwurm. Bert. Klin. Wochenschr. XXXII. 
Nr. 44. 1895. Man findet es auch in dem Centralblatt f. Augenheilkunde 
1896, p. 27. 

* LuDWiG, "Ober Filaria Loa im Auge des Menschen. Zeitschrift fur 
wissenschaftliche Zoologie, Bd. LX, p. 726, 1895. 

* Grasst, Filaria inermis (mihi), Centralbl. f. Bakteriologie u. Parasilen- 
kunde, Bd. I, p. 617, 1887. 
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dem Kinn; sie hat noch nicht menstruiert Seit 20 Tagen 
bemerkte sie auf dem rechten Augenlid eine kleine Vorwdlbung, 
welche einer kleinen Intumescenz auf dem Augapfel selbst 
entspricht. Wenn sie stark nach unten sieht, so springt das 
obcre Augenlid etwas in seinem aulseren Segment, der orbito- 
palpebralen Furche entsprechend, hervor. Wenn man das obere 
Augenlid hoch halt und der Blick nach unten und innen ge- 
wendet ist, so sieht man im Niveau des Aquator bulbi, zwischen 
dem Retus extemus und internus, eine Intumescenz von der 
Form einer kleinen Mandel, die von vorn nach hinten ver- 
langert ist, vollkommen glatt und von gleichformig lebhaft- 
rotlicher Farbe, sie hat keine eigentliche Grenzen, denn ihre Ober- 
flache verschmilzt allmahlich mit der Skleraoberflache, und wenn 
man auch versucht, sie nach der einen oder anderen Richtung 
zu verschieben, so kann man doch nicht ihre Grenzen fest- 
stellen. Sie ist weich, nicht fluktuierend, und auf dem Bulbus, 
auf den sie scheinbar festgepflanzt ist, unbeweglich. Die 
Conjunctiva im Gegenteil adhariert nicht an der kleinen Er- 
hohung, sie hebt sich wie eine Falte ab. Bei verschieden auf- 
fallendem Lichte beobachtet man keine Durchsichtigkeit der 
Geschwulst. 

Der Augapfel ist normal beweglich, und zeigt Spuren 
einer alten Iritis (Ablagerungen von Pigment auf der vorderen 
Flache der Linse), 

Ophthalmoskopisch zeigt die Netzhaut eine ziemlich aus- 
gedehnte Pigmentrarefikation, doch sind die Centralgefafse, die 
Farbung und die Grenzen der Papille normal. V = 7s "» 
Glasem nicht zu verbessern. 

Die Diagnose lautete: Cyste im episkleralen Gewebe mit 
dichtem, undurchsichtigem Inhalt, wahrscheinlich Cysticercus. 
Mit einer Probepunktion extrahierte ich einen Tropfen einer 
dichten milchigen Fliissigkeit, in welcher das Mikroskop nur 
kleinzellige Elemente mit Kornem und sehr gut differenzierten 
Kernen und weiter einige grofsere Zellen in offenbar zelliger 
Degenerierung zeigte. Eigentiimlich ist es, dais die Cyste nach 
der Punktion etwas weicher erschien, aber nicht fluktuierend, 

Bcitrage zur Augenheilkttnde. 55. 5 
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und dafs sie wenige Minuten spater die friihere Konsistenz an- 
nahm (innere Hamorrhagie?). Ich liefe die Kranke photo- 
graphieren und schritt zur Excision der kleinen Geschwulst 
Ich trennte die Sklera von der Cyste mit einer Lanzette und 
sah, dafs sie in ihrem oberen Teile von dichtem faserigen 
Gewebe bedeckt war; auf diesem liefs ich ein Stiickchen Con- 
junctiva sitzen. Der Teil, welcher an der Sklera adharierte, 
war sehr zart homogen, wie ein Zwiebelblatt, so dafe klar ein 
blaulicher Inhalt durchscheinen konnte. Als ich mit der Ex- 
cision fertig war, sahen wir einen weifsen Faden, dick wie 
starker Zwim, sich aus der Cyste nach oben hindrangen, ohne 
dafs diese sichtbar angeschnitten worden ware^ der sich schnell 
verlangerte, spiralformige, sehr lebhafte Bewegungen machte, 
zu meiner und meiner Assistenten und KoUegen grofsten Ver- 
wunderung, welche der Operation beigewohnt hatten. Mit 
einem Scherenschnitt durchschnitt ich den Wurm langs derOber- 
flache der Cyste, um zu verhindern, dafs er aus dieser heraus- 
kame, und beendete rasch die Operation. Den Wurm und 
die Cyste legte ich in Sublimat (gesattigte Losung). 

Der Wurm mafs ca. 12 cm in der Lange und ca. i mm 
im Durchmesser (cfr. Fig. 40 J.), er ist gleichmafsig cylindrisch 
in seiner ganzen Lange und macht eine Spirale an der Ver- 
bindungsstelle des oberen Drittels mit den unteren zwei Dritteln. 
Gegen seine Mitte hin treten aus seinem Korper drei Fadchen 
hervor, die frei schweben, um sich am Korper des Tieres an 
einem Punkte entsprechend dem unteren Viertel wieder zu 
verbinden. Unter dem Mikroskop, nach vorhergehender Durch- 
trankung mit Glycerin, scheint es, dafs da, wo die Fadchen 
ihren Anfang nehmen, die Muskelhaut des Tieres zerstort ist, 
und dafs aus den zwei Bruchenden der Intestinalkanal und der 
Uterus ausgetreten seien. 

Die gehartete Cyste, als Ganzes gefarbt und in Paraffin 
eingeschlossen, wurde in Serienschnitte zerlegt. Aus der mikro- 
skopischen Untersuchung geht hervor, dafs der Wurm (Fig. 39 
Mp) in einem eigenen durchsichtigen Hautchen liegt, dafs 
aus sehr feinen Kornern besteht, zwischen welchen mehrere 
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kein Licht reflektieren; diese sind von sehr feinen longitudinalen 
Fasem gestiitzt, die durch Litioncarmin nicht gefirbt werden. 
Dieses Hautchen zeigt auf seiner inneren Flache eine homo- 
gene Schicht von feinen eckigen Kornchen, die mehr oder 
weniger dicht sind und zwischen welchen man keine Zellelemente 
beobachtet. Es scheint, dais es sich hier um Ablagerungen, 
die vom Stoffwechsel der Parasiten herriihren, handelt Das 
Hautchen ist kaum der kaudaien Membran des Cysticercus analog. 

Wie bei diesen letzteren, beobachtet man auch hier eine 
cystische Adventitia {AVV), deren histologische Charaktere 
sich in nichts von jener bei den Cysticerken unterscheidet: 
Granulationsgewebe^ reich an kleinzelligen Elementen und 
Kapilargefaisen; doch besteht der Unterschied, das auf 
der inneren Oberflache dieser Cystenmembran keine kern- 
haltigen Massen (Pseudoriesenzellen) beobachtet werden, und 
dies vieileicht aus dem Grunde^ weil die Produkte des Stoff- 
wechsels des Tieres auf der inneren Oberflache der kaudaien 
Membran abgelagert worden sind. Zwischen der oberen Cysten- 
wand und der Oberflache der Conjunctiva beobachtet man ein 
dichtes, faseriges^ sklerotisches Gewebe, welches ich nie bei 
nonnalen Zustanden unter der Conjunctiva beobachtet habe. 
— Man wiirde sagen, dafs es ein Teil des Skleragewebes sei 
und dais die Cyste zwischenskleral anstatt episkleral sei. Aber 
es ist nur Schein, denn in der tieferen Schicht findet man 
einige Schichten von Fibrillen, die in Wirklichkeit der Sklera 
angehoren und von dieser nur durch die Farbung und Ver- 
teilung der Kerne sich unterscheiden. Die Cyste uberlagert 
ein Stiickchen der Conjunctiva^ welches die histologischen 
Charaktere der Conjunctiva bulbi hat: doppelschichtiges Platten- 
epithelium^ gefaisreiches Gewebe mit kleinzelligen Elementen, 
welche nur die subepitheliale Schicht infiltrieren. Man konnte 
nicht nachweisen^ wie das Tier unter die Conjunctiva einge- 
drungen sei und wo es geblieben war, ohne die Kranke zu 
belastigen. ^ 

' In der Anmerkung von Grassi (1. c.) und Addario (su di tin nema- 
tode dell* occhio umano, Annali die OtUlm. XIV, 2 — 3, 1885) sind lebhafte 

5* 



58 CiRINCIONK. 



Ich will hier hervorheben, dafs die Filaria inermis Grassi 
weniger schadlich ist als die Filaria Loa, da sie sich in dem 
sie beherbergenden Grewebe einkapselt und so Schaden, welcher 
mit ihrer Bewegung verbunden ware, nicht hervorbringt 

Bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse ist es un- 
moglich^ diagnostische Zeichen dieser Krankheit anzugeben. 
Jene ausgesprochene Rotung der die Cyste umgebenden Con- 
junctiva verdient speziell hervorgehoben zu werden, eine Rotung^ 
die einige Millimeter von der Geschwulst scharf aufhorte. 

b) vom Cysticercus. 
Diese speziellc Cystenart der Conjunctiva ist vor alien 
anderen beobachtet und beschrieben worden. Zuerst erwahnte 
sie SiCHEL 1848^, welcher mit wenigen Worten ihre wichtigsten 
diagnostischen Charaktere hervorhob. Spater machte Fuchs* 
und Makrocki' deren histologische Untersuchung und 2 Jahre 
spater veroffentHchte Manfredi* eine klassische Arbeit iiber 
die dem Cysticercus zugehorigen Cysten, wobei er die Irrtiimer 
FucHs' korrigierte. Am inneren Rande der adventitialen Cyste 
zwisdien der kaudalen Cyste und der adventitialen ' Wand 
existiert ein Schichtchen, welches ich Zwischenschicht be- 
zeichnen mochte (Fig. 46 //), in welcher man die Gegenwart 
epitheloider Zellen, einer feinkornigen Substanz^ die sich leicht 
zu homogenen Plattchen durch die gewohniichen Erhartungs- 
prozesse vereinigt, und von viel kernigen Elementen beobachtet. 



Schmerzen angegeben, aber aus der aufmerksamen LektQre der klinischen 
Beobachtung folgere ich, dafs es radoneller ist, sie der concomitierendeo Irido- 
cyklitis, unabhangig vom Wurm, als der episkleralen Gegenwart dcs Parasiten 
zuzuscbreiben. 

* SiCHEL, Revue mfedico-chirurgicale de Magaigne, p. 221. 

' FUCHS, Cysticercus subconjunctivalis. Kasuistische Milteilungen aus 
der Augenklinik des Prof. v. Arlt. Wien 1877, p. 400. 

* Macrocki, Drei Falle von Cysticercus cell, subconjunctiv. nebst Be- 
merkungen ilber den histologischen Bau der Kapsel. Klin. Monatsbl. 1883. 
p. 329. 

* Manfredi, Un caso di cisticerco sottocongiuntivale ed annotazioni 
istiologicbe sulla relativa cisti aventizia. Atti d. R. Acc. med. di Torino 1894. 
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Diese feinkomige Substanz ist in Wasser loslich, denn in zwei 
Fallen, wo die Cyste geoffhet wurde und wahrend der Ope- 
ration einige Augenblicke in Wasser aufbewahrt worden war^ 
konnte ich keine Spur von ihr bei der histologischen Priifung 
mehr finden. Sie infiltriert die obere Schicht, trennt die Fasern 
des Stromas^ indem sie Lakunen bildet^ worin sich die volumi- 
nosen flachen Zellen ablagern^ die mit komigem Protoplasma 
versehen sind und die man epitheloide benannt hat. Die 
Fascrchen des Grundgewebes dieser mittleren Schicht sind, 
wenn sie existieren, kurz und haben eine schiefe Lage oder 
sind sogar vertikal zur Oberflache des Cysticercus, und des- 
halb unterscheiden sie sich von jenen der adventitialen oder 
lamelligen Schicht, die konzentrisch verteilt sind. 

In dieser Schicht und ohne Ordnung verteilt (Fig. 40 M) 
findet man voluminose mehrkemige Elemente, mit anderen 
kleineren vermischt, die ebenfalls mehrkernig sind und sich 
von ihnen durch die Verteilung der Kerne, die anstatt kranz- 
fbrmig ohne Ordnung verteilt sind, unterscheiden. Unter diesen 
kernhaltigen Elementen existieren homogene kemlose Plattchen, 
deren Aussehen ganz identisch ist mit dem Protoplasma jener 
Elemente. Dafs es sich hier nicht um echte Riesenzellen 
handelt, trachtete ich in jener anderen Arbeit iiber die intra- 
ocularen Cysticerken zu beweisen^ und nun kann ich hier 
dasselbige bestatigen, was ich dort behauptet habe: i. dafs die 
vielkemigen Elemente dieser oberen Schicht keine echten Riesen- 
zeUen sind, sondern Plattchen einer homogenen Masse, in 
welcher sich kleinzellige Elemente gelagert haben; 2. daft diese 
homogenen Plattchen das Produkt der Koagulierung der oberen 
komigen Schicht sind, die zwischen dem kaudalen Blaschen und 
der adventitiellen Cyste gelagert ist; 3. daft diese komige 
Schicht das Material des Stoffwechsels des Cysticercus darstellt. 

Nur zur Vervollstandigung wiederhole ich die bekannten 
klinischen Charaktere dieser Cysten, wobei ich vier meiner 
eigenen Falle heranziehe, wovon der eine kurz von einem 



' CiRiNCiONS, Parassiti oculari. La Clinica Oculistica Febbraio, 1900; p. 41. 
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meiner Schiiler beschrieben worden ist ^, und aufserdem andere, 
welche in der Klinik der Prof, de Vincentiis und Schweigger 
beobachtet worden sind; spater werde ich einige histologische 
Punkte hervorheben, die speziell die aufsere Schicht der adven- 
titiellen Cyste betreffen. Der subconjunctivale Cysticercus hat 
vorziiglich seinen Sitz in den Fornices und besonders im 
aufseren und inneren Augenwinkel. Man beobachtet ihn bei 
kleinen Kindem und sehr selten bei Erwachsenen. In keinem 
meiner Falle konnte ich die gegenwartige oder vorhergegangene 
Existenz einer intestinalen Taenie konstatieren^ obwohl eine 
solche Thatsache von den Autoren allgemein angenommen wird. 

Den Cysticercus beobachtet man gewohnlich, wenn er 
die Grofse einer Erbse erreicht hat, denn alsdann zieht er die 
Auftnerksamkeit der Kranken auf sich; doch giebt es Falle 
(SiCHEL, Wordsworth), wo er die aufserordentliche Grofse einer 
kleinen Nufe und einer Mandel erreicht hat. Es scheint aber, 
dafe, wenn man ihn auch unbegrenzt wachsen lafet, er nicht 
fahig ist, ein betrachtliches Volumen zu erreichen, da er ab- 
stirbt. Wenn keine Entziindung der ihn bedeckenden Teile 
der Conjunctiva da ist, so erscheint die Cyste unter der Form 
eines harten, elastischen, wenig beweglichen, ovalen Knotchens 
mit transversaler Achse. Wenn sein Volumen bedeutend ist, 
kann er die Oberflache erreichen und als ein etwas durch- 
sichtiges Blaschen mit weifelichem oder gelblichem Inhalt sicht- 
bar werden. Er zeigt dann den pathognomonischen gelblichen 
Fleck SiCHEL*s, den ich nur einmal beobachtet habe, trotzdem 
viele Autoren ihn als konstant ansehen. 

Wenn der Cysticercus dagegen von einer entziindlichen 
Reaktion begleitet ist, und diese ist die Regel, weil der Cysti- 
cercus einen fremden Korper vorstellt und die ihn umschlielsende 
Kapsel das Resultat der entziindlichen Reaktion ist, welche 
die Gewebe ihm entgegensetzen, so ist das Knotchen von der 
roten verdickten Conjunctiva und von starken Gefafechen be- 
deckt. Diese adhariert an dem darunter liegenden Knotchen, 



* Anastasi, Un caso dicisticercocongiuntivale. La Clin.Ocul. 1900, p. 257. 
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und die Verdickung erstreckt sich etwas weiter iiber das 
Knotchen hinaus. 

Die Beweglichkeit des Blaschens ist immer durch ihre 
Adharirung mit dem subconjunctivalen Gewebe und mit der 
Sklera beschrankt; nicht selten verlangert sich die adventitielle 
Cyste in die Orbita langs der Sebnenscheiden. Aus diesen 
Griinden ist es eigentiiralich, dafe ein so eminenler Kliniker, 
wie Arlt es war, in seinen letzten Vorlesungen iiber die Krank- 
heiten der Bindehaut schreiben konnte, dafe ^,man mit Hilfe 
der fokalen Beleuchtung durch die Membranen des Cysticercus 
Saugnapfe und Hakenkranz auch vor der Auschliipfung des 
Wurmes sehen konne" ^ Es scheint, dafe er jenen allgemeinen 
Schlufs aus einem Falle zog, welcher sich unter ganz besonders 
giinstigen Bedingungen prasentierte. 

Aus alledem geht ein sicheres differentiates^ diagnostisches 
Hilfsmittel gegeniiber den anderen Cysten hervor und es ist 
klar, dafs die Cyste des Cysticercus nur mit jenen, die 
aus den KRAUSE'schen Driisen hervorgegangen sind, ver- 
wechselt werden kann; denn die anderen sind klein, ober- 
flachlich, mit besonderem Inhalt und zweifellos conjunctival. 
Auf folgenden zwei Unterscheidungsmerkmalen mufs unsere 
Diagnose fufsen: i. Die Cyste des Cysticercus adhariert mehr 
an der Sklera und an den umgebenden Geweben, als an der 
Conjunctiva; 2. sie ist undurchsichtig, und wenn sie etwas durch- 
scheinend ist, so zeigt sie einen weifslichen oder gelblichen 
Inhalt; 3. zeigt die dariiberstehende Bindehaut mehr oder 
weniger Entzundung. Die Cysten der KRAUSE^schen Driisen 
zeigen gewohnlich eine grofee Durchsichtigkeit, bei seitlicher 
Beleuchtung erscheinen sie blaulicher, sind leicht mit der Binde- 
haut beweglich, dadurch, daft sie nie feste Verbindungen mit 
den darunter liegenden Geweben eingehen. Wenn der Cysticer- 
cus tot ist, konnen echte Abszesse rund um die Cyste sich 
bilden (Fieuzal), die ganz besonders die Diagnose erschweren. 
In jedem Fall sind die lokalen Folgen eines Cysticercus fast 



* Arlt, Klin. Darst. der Krankhciten des Auges. Wien 1881. p. 102. 



72 



von keiner Bedeutung, und die von manchen Autoren ange- 
gebenen deletaren Folgen (Hanus) wurden irrtiimlicherweise 
dem Cysticercus zugeschrieben. Die adventitielle Cyste 
zeigt ein sehr wechselndes Aussehen und Starke nicht nur in 
den einzelnen Fallen j sondern auch an verschiedenen Stellen 
einer und derselben Cyste. Sie besteht aus einem Gewebe 
von Lamellen, die konzentrisch zum Cysticercus (Fig. 44 u. 46) 
verlaufen. Sie sind manchmal so regelmafsig verteilt^ dais sie 
scheinbar einen Schnitt durch eine entziindete Cornea oder 
Sklera vorstellen (Fig. 46 M); manchmal ist die lamellenformige 
Anordnung selbst bedeutend verandert durch eine starke Gefafs- 
entwickelung und durch Knoten kleinzelliger Infiltration, mikro- 
skopischen Abszessen vergleichbar, sowie durch Infiltrations- 
strange langs der Gefalswande. Diese verschiedenen Befunde 
erklaren sich (Fig. 45) leicht durch die mehr oder weniger 
entziindliche Reaktion, welche den Cysticercus begleitet 



Lymphatische Cysten. 

Sie sind seit langerer Zeit bekannt und wir verdanken 
den histologischen Untersuchungen von Hirschberg und de Vin- 
CENTiis unsere genauen Kenntnisse ihrer Struktur. Wenn icb 
mich mit ihnen hier beschaftige, so thue ich es nur der Voll- 
standigkeit halber und weil ich wiinsche, ihre klinischen und 
anatomischen Charaktere, die sie von den anderen Cysten unter- 
scheiden^ fliichtig anzugeben. Bis jetzt sind sie nur in der 
Conjunctiva bulbi beobachtet worden, denn nach genauer 
Priifung der Berichte Stoewer's und anderer iiber die lympha- 
tischen Cysten, die ihren Sitz in den F^ornices hatten, erkannte 
man leicht, dafe deren Genesis eine andere war. Sie sind ober- 
flachlich, leicht mit der Bindehaut beweglicb, werden nicht gro(ser 
als 3 Millimeter im Durchmesser und haben keine bestimmte ovale 
oder rundliche Form, wie die anderen Cysten. Die Form, welche 
sie annehmen, hangt von dem Gefafschen ab, aus welchem sie 
hervorgegangen sind, und so sind sie bald spindelformig, bald 
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cylindrisch^ auch rosenkranzartig; manchmal zeigen sie sich 
so verastelt, dafs sie zum Studium des lympthatischen Netzes 
der Conjunctiva bulbi wie eine natiirliche Injektion beniitzt 
worden sind (de Vincentiis). Sie haben immer eine weifee, 
perlenglanzende^ sehr durchsichtige Farbe. Bei schief einfallen- 
dem Lichte kann man durch sie hindurch das daninter liegende 
Gewebe sehen. Drei sind also die klinischen Karaktere, welche 




Fig. 4. 

Cystische Degenerierung der Conjunctiva bulbi eines I5j&hrigen Janglings. 

sie von den epithelialen Cysten der Conjunctiva bulbi unter- 
scheiden: I. haben sie eine verschiedene Form, 2. sind sie nie 
einzein, 3. sind sie sehr durchsichtig, und, wenn subepithelial, 
glanzend wie Ferlen. Das conjunctivale Gewebe zeigt in diesen 
Fallen keine besonderen Veranderungen, mit Ausnahme der- 
jenigen, die aus dem Druck resultiert, welchen die stagnierende 
Lymphe, um sich Platz zu verschaffen, hervorbringt Wenn 
man sie ausschneidet, verschwinden die Cysten durch das Aus- 
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laufen des Inhaltes, wenn man nicht die Vorsicht gebraucht 
hat, sie an beiden Enden zu unterbinden. Wenn die Conjunc- 
tiva nicht entziindet ist, erscheint ihr Stroma dicht und faserig 
wie in Biindel abgeteilt (Fig. 4), wenn sie dagegen durch die 
Beriihrung resp. den Druck der Augenlider gereizt ist, so zeigt 
sich das Stroma mit lymphoiden Elementen durchsetzt (Fig. 5). 
In einem solchen Falle beobachtet man rings um die Cavitat 
einen Hof solcher Elemente, die in Form feiner Streifen sich 




Fig. 5- 

Mehrkammerige lymphatischc Cysten, die klinisch das Aussehen einer einzigen 
perlartigen Cystc hatten. 



von der Wand der Cyste nach verschiedenen Richtungen 
erstrecken, um sich mit anderen ahnlichen Streifen, die von 
benachbarten lymphatischen Ektasien kommen, zu vereinigen; 
man konnte fast sagen, dafs die Infiltration vorziiglich den 
kleinsten lymphatischen Verzweigungen folge. Die Cysten 
sind immer zahlreich, auch dort, wo die klinische Untersuchung 
nur eine zeigte, wie in dem Fall, den die Fig. 5 vorstellt. Dieses 
ist ein sehr wichtiges histologisches Kennzeichen, welches allein 
im stande ist, die Natur der Cyste histologisch erkennen zu 
lassen. Man kann fast eine Art lakunenhafter Degeneration 
des Gewebes, mit ungeformten zahlreichen Hohlungen haben. 
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die zum Teil isoliert sind^ und zum Teil miteinander kommuni- 
zieren; auch grofse voneinander unabhangige Hdhlen kann 
man antreffen. 

Sowohl in dem einen als in dem anderen Falle ist die 
innere Flache der Cyste mit einer sehr feinen endothelialen 
Schicht belegt, die schlecht zu sehen ist, wenn der Schnitt 
voUkommen vertikal zur Oberflache der Cyste ausfallt, besser 
dort, wo die Schnittebene schief ist Ich habe nie Elemente 
in Vervielfaltigung oder in einer Schichtung angetroffen, die 
ihre endotheliale Natur zweifelhaft machen konnte. Wenn aber 
ein kleinzelliger Infiltrationshof vorhanden ist, kann es sehr 
schwer fallen, das Endothel zu erkennen, denn Elemente folgen 
ihm ohne Zwischenschicht, so dafs wir den tauschenden An- 
schein einer zwei- oder mehrschichtigen epithelialen Bekleidung 
gewinnen. Bei genauer Priifiing guter Praparate kann man 
leicht einen solchen Fehler erkennen. 

Die Cyste, wenn sie etwas starker wird, kann das 
conjunctivale Epithel emporheben und verdiinnen (Fig. 5 D 
und dann hat sie das Aussehen einer glanzenden Perle, welche 
in d^s Bindehautgewebe eingelassen ist. Der Inhalt wird von 
coagulierter Lymphe und von sehr wenigen lymphoiden 
Eiementen gebildet. Die Ursache, welche die l)miphatischen 
Ektasien hervorbringt, ist nicht bekannt, und ist schwer zu 
finden. Es handelt sich hochstwahrscheinlich um Cirkulations- 
anderungen der periocularen Lymphe, die wir sicher nicht, 
wie Delecoeullerie glaubt, mit Verdauungsstorungen in Zu- 
sammenhang bringen konnen, oder, wie andere annehmen, mit 
Refraktionsfehlem, oder Entziindungen der Conjunctiva, oder 
Insektenstichen oder Traumen; denn die klinische Beobachtung 
beweist diesen histogenetichen Zusammenhang nicht und die 
patalogische Anatomic widerspricht ihm direkt 

Traumatische Cysten. 

Von den Autoren wird eine Art Cysten erwahnt, welche 
von Traumen abgeleitet werden. Ich habe nie solche Cysten 
beobachtet und mufe gestehen, daft ihre Genesis, wie sie von 
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den Autoren beschrieben wird, mich nicht iiberzeugt. Ich will 
einen lehrreichen Fall envahnen. Einer meiner Freunde jen- 
seits der Alpen, welcher wufete, daft ich mich seit langerer 
Zeit mit diesen Studien beschaftigte, sandte mir eine trauma- 
tische Cyste, von einem detaillierten klinischen Bericht be- 
gleitet, welchen ich hier zusammenfasse: 

Ein junger Maurer erhielt im Streit einen Faustschlag auf 
das rechte Auge, welcher eine conjunctivale Ekchymose und 
bedeutende Anschwellung des Augenlides zur Folge hatte. 
Nach acht Tagen wurde das Augenlid wieder geoffnet und 
man fand eine starke Blutinfiltration, ganz besonders im aufeeren 
unteren Segment. Nach weiteren acht Tagen fingen die Teile 
an^ ihren normalen Zustand wieder anzunehmen^ doch blieb 
eine kleine rotliche Anschwellung im aufeeren unteren Fornix 
der Conjunctiva zuriick. Das Blut wurde nach und nach re- 
sorbiert und die Anschwellung des aufeeren Drittels des unteren 
Augenlides trat mehr hervor, die sich jetzt als eine rotliche, 
etwas durchsichtige Erhebung zeigte. Nach weiteren acht Tagen 
verblieb von dem Trauma nur diese Erhebung. Der Kollege 
schnitt sie aus und sandte sie mir zu als einen schonen Fall 
einer traumatischen Cyste der Conjunctiva: ,,das ausgetretene 
Blut hat sich an diesem Punkte incystiert" etc. Bei der histo- 
logischen Untersuchung fand ich, daft das Blaschen einen 
Cysticercus enthielt (Fig. 41). Wenn man nicht die mikro- 
skopische Untersuchung gemacht hatte, so wiirde dieser Fall 
die Zahl der traumatischen Cysten der Conjunctiva um eine 
vermehrt haben! 

Nach den in der Litteratur berichteten Fallen scheint es, 
dafs es sich um Absackungen handelt, die durch die Faltungen 
der Conjunctiva in sich selbst gebildet worden sind. Ich 
konnte mir nicht anders den Fall Uhthoff erklaren (die Cyste 
bildete sich infolge einer Naht bei der Operation von Strabis- 
mus), oder den Fall LoPEi (ein Kuhhom hatte zwolf Jahre 
vorher die Conjunctiva zerrissen und ein Symblepharon mit 
Taschenbildung zur Folge, die, durch Thranen ausgedehnt, 
das Aussehen einer Cyste annahm), oder den Fall Baudry (eine 
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Cyste infolge von Verbriihung der Conjunctiva; Symblepha- 
ron etc.). 

Der zweite. Fall Uhthoff's erscheint mir sehr zweifelhaft, 
wo die Cyste durch einen Miickenstich entstanden sein soil. 
Wir wissen, welchen Wert wir klinisch auf die atiologischen 
Angaben der Kranken zu legen haben; andererseits kann ein 
Insektenstich Entziindung^ Nekrosen, alles dies, wenn man 
will, aber nie eine Cyste hervorbringen. Man mufe keine 
klare Idee von der pathologischen Histologie haben, um eine 
solche Genesis anzunehmen. Ich erinnere mich noch eines 
schonen Cystenfalles (zur Zeit schon veroffentlicht) wo der 
Autor, der Gewohnheit folgend, die traumatische Genesis an- 
genommen hatte, wobei er zu den eigentiimlichsten Hypo- 
thesen (VorfalUder TENONi'schen Kapsel etc.) griff, um den 
Urspning jener Cyste zu erklaren. Die histologische Unter- 
suchung brachte den KoUegen zur richtigen Diagnose (tiefe 
erworbene conjunctivale Cyste). Mit alledem will ich doch 
nicht absolut die Moglichkeit der traumatischen Cysten aus- 
schliefeen, ich will nur sagen, dafs die unter diesem Namen 
beschriebenen in Wirklichkeit nur falsche Cysten sind, aus 
Taschen der Conjunctiva hervorgegangen. Ob diese Taschcn 
aus einer schlecht angelegten Sutur oder aus einem Symble- 
pharon infolge eines Traumas oder aus einer Verbriihung 
entstanden seien, scheint mir ein nutzloser Streit. 

Wenn ich die Moglichkeit dieser traumatischen Cysten 
zugebe, so thue ich das in einem ganz anderen Sinne. Wie 
in jedem anderen Telle des Organismus, wo Drlisen existieren, 
so hat auch in der Conjunctiva ein Trauma, welches friiher 
oder spater durch darauf folgende Vemarbung den Aus- 
fuhrungsgang verschliefst, die Zuriickhaltung der Ausscheidungs- 
produkte zur Folge. Die Driisenfunktion geht noch weiter: 
die Ansammlung vergrofeert sich und wirkt auf die Driisen- 
elemente, welche sich verandern, und schliefslich bilden sich 
Blaschen, die mit einer durchsichtigen Fliissigkeit erfiillt sind. 

Die Cyste ist dann mit dem Epithelium des Ganges be- 
kleidet, welches sich in dem Mafee vermehrt, als die Ober- 
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flache der Cyste zunimmt, und von der Driise selbst findet 
man manchmal gar keine oder eine sehr geringe Spur. 

Speziell im oberen Fornix, wo die kleinen Gange der 
Thranendriise miinden, miifste ein besonders zur Bildung 
solcher Cysten geeigneter Ort sein (Dacryops der Alten). 
Niemand hat sie bis heute anatomisch beschrieben, und ich 
schliefee auch daraus, dafe die traumatischen Cysten theoretisch 
wohl existieren konnen, aber in Wirklichkeit von niemand 
beobachtet worden sind.* 



* Cbcr die I>ennoidcysten vcigl. man Mitwalsky, Zur Pathogenie 
der circumbtdbaren Dermoidcysten. Arch. f. Angenheilkimde. Vol. XXIII. 
p. 109. — Cber die Konkretionen der falschen Cysten der Conjunctiva cir. 
die kurzlicben VerOffentlicbungen von FUCHS im Arch. f. OphthaUnologie, 
Vol. 46: Cber Concremente in der Bindehaut, p. 103. 



Tafeln I— XIII. 
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Tafel I. 

1. Ser6se oberflftchlicbe Cyste der retrotarsalen Bindebaut. Sie ist von 
verscbiedenen Kammern gebildet, wo von die der recbten Seite driisige 
Ektasien in verscbiedenen Entwickelungsstadien zeigen. Vom ^itfaelium 
verbleibt nor eine einzige Scbicbt kleiner zusammengedrtlckter Zellen, 
durcb das langsame Verscbwinden der oberfl&cblicben oder byalinen 
ZeUen, die fUr die driisigen Krypten cbarakteristiscb sind. 

2. Oberfl&cblicbe serOse Cyste. Eine konjunktivale Krypte ist in eine 
Cyste verwandelt: links bleibt ein Infdndibulum derselben, welcber an 
der cystiscben Degeneriening nicbt teibiimmt und quer dorchscbnitten 
ist. Die Bekleidung ist von zwei Reiben von Elementen gebildet; die 
obere cntbalt kelcbftirmige, aber sebr kleine, im Vergleicb zu jenen der 
Kiypte. 
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Fig. I. 

Oberflachliche mclirkamme- 
rige Cyste (von einem Fall 
cystischer Degeneration der 
Conjunctiva). Der obere Teil 
entspricht der freien Flachc 
der Conjunctiva und ist durch 
die Erhartungsfliissigkeit zu- 
sammenRefaltet. 



Beitrage mr Augenheilkunde. 55. 



Fig. 2, Oberflachliche ser6se Cyste. 

6 
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Tafel II. 

Hg« 3. Serose Cyste: Cysteninhalt. Die epitheliale Bekleidung ist von zwei 
Schichten Zellen gebildet, wovon die obercn verlfingert und hyalin sind. 
Unter dem Epithelium beobachtet maD dunkle Kdrner imd kleinzellige 
Elemente. Im Innem der Cyste sieht man grofse Kugeln mit kon- 
zentrischen Schichten (G^), deren Centrum aus dunklen eckigen K5mem 
von reduziertem Silbemitrat besteht Zwischen diesen Massen erkennt 
man eine hyaline Grundsubstanz , worin kleinste Kdmchen von Silber- 
nitrat, manchmal einzeln oder in Gruppen vereinigt, verteilt sind (C), 
und weiter Zellenelemente, welche den Leukocyten ahnlich sind. 

Rg. 4. SerSse Cyste: cystischer Inhalt. Das Beklcidungsepithelium {£) zeigt 
z^vei Schichten kubischer Elemente ohne jede Kelchzelle. Der Inhalt 
besteht meistens aus einer homogenen Masse, wie koagulierte Lymphe. 
Man bemerkt in derselben runde Zellen (/*), etwas grftfser als ein 
Leukocyt, mit mehreren KemkOrpem, und verschiedene kugelige durch- 
sichtige Raume von wechselnder Grofse, in deren Innem man manch- 
mal keinen Inhalt, ein andermal im Gegenteil eine feine reticoulierte 
Masse, Shnlich dem Fibrin, beobachtet. 




Fig' 3- Cystischer Inhalt: Konkretionen. 




Fig. 4, C3rsteninhalt 
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Tafel III. 

Rg. 5. ScrSse Cysten: Cysteninhalt. Eine kleine Cyste mit eigentiimlichen 
Korperchen erfullt. {Cfr. p. 24.) 

Fig. 6. Einige dieser Korperchen sehr stark vergrSfsert. (Cfr. p. 24.) 

Fig. 7. Serose Cysten: Rechts (//) cine normale driisige Krypte; links eine 
cystische Cavitat, mit einer einzigen Schicht kubischer Zellen bekleidet. 
Sie ist vom Boden einer Krj pte, analog der anderen, gebildet, und zeigt 
den Querschnitt eines krj-ptischen Infundibulums, welches an der Ektasic 
nicht teilgenommen hat. In E zeigt die Oberflache der Conjunctiva 
eine Gruppe hyaliner Zellen, die der Miindung der Kr)pte angehoren. 
Das Bindehautepithelium ist gepflastert dreischichtig, mit einigen kelch- 
ftirmigen Zellen. 

Fig. 8. Eine durch Retention ihrcr Aiisscheidungsprodukte in Bildung be- 
griffene Cyste » deren Inhalt von einer hyalinen Substanz und wenigen 
peripheren, epithelialen Zellen gebildet ist. Die Bekleidung besteht aus 
einer doppelten Reihe kubischer Elemente Im Fundus fehlen die 
kelchfbrmigen Zellen, die man statt dessen am Halse beobachtet. D ist 
der verstopfte Ausgang der Krypte; W normales conjunctivales Stroma. 

Fig. 9. Eine serOse oberflachliche Cyste, versehen mit einem flachen Epi- 
thelium, welches bald einfach, bald doppelschichtig ist. 




Fig. 6. Einige stark vergrSlserte Glohuli der Fig. 5. 




Fig. 8. 

Fig. 7. Genesis der oberflachlichcn Cysten. Cysten im ersten BildungssUidium 
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Hg. 10. Eine Krypte (A)^ die durch Artresie ihres Ausfuhrungsganges sich 
in eine Cyste verwandclt. Das Epithelium des Fundus ist von Bachen 
Elementen gebildet, jenes des Ausfiihrungsganges von grofsen, kelch- 
fbrmigen, in Reihen gelagerten Zellen. Das conjunctivale Epithel ent- 
hiilt hier keine kelchfOrmigen Zellen. Im M sieht man den Durch- 
schnitt einer Kryptenwand in Form einer dichten epithelialen Einsenkung. 
Es ist eine reine Zufalligkeit des Schnittes; denn bei den folgenden 
Priiparaten sieht man das Lumen der Krypte und das gewShnliche Aus- 
sehen seiner Elemente. In K sieht man die Querschnitte von funf 
hyalinen Zellen der Kryptenmiindung. Ahnliche Praparate verleiteten 
manche Autoren, anzunehmen, dafs solche Cysten von neugebildeten 
epithelialen Fortsatzen entstiinden. 

Rg. 11. Ektasi&ches Infundibulum einer anderen Krjpte. Das Aussehen des 
oberflachlichen Epitheliums (fast cylindrische Zellen mit regelmafsig 
verteilten und verliingerten Kernen) erinnert an den Querschnitt eines 
Ausfiihrungsganges, wahrend bei den folgenden Praparatcn cs sich als 
einer Krypte angehorend zeigt. A Vertiefung, wo die Krypte miindet. 
M kOrnige, hyaline Masse. E Bindehautepithel. R dessen kelchformige 
Zellen. // norm ales conjuncti vales Stroma. 

Fig. 12. Eine in Bildung begriffene Cyste mit hyalinen Kiigelchen, die aus 
der hyalinen Umwandelung des Epithels der Krypte hervorgegangen 
sind. Nahebei sieht man die Querschnitte eines Driisentubulus, welcher 
<las subconjunctivalc Gewebe nicht erreicht. In den Scricnschnitten 
erscheint dieser Tubulus wie ein Kniiul aufgeroUt, ahnlich jenem der 
Schweifsdrusen. 

Rg. 13. Eine Krypte der Conjunctiva eines 7^/1 Monate alten Fotus. (Cfr. 
p. 34-) 
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Fig. 12. Cyste mit epithelialer Spaltung. 




Ektasie des Fundus einer Krypte. Fig. 13. Krypte eines 77« Monate alten F6tus. 
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Tafel V. 

Fig. 14. Eine Cyste in der CoDjunctiva bulbi. Die Bekleidung ist meistelis 
von einer einzigen Schicht kubischer Zellen gebildet und der Inhalt von 
einer kOrnigen Masse, welche in Zersetzung begriffene Epithelialelemente 
en thai t. Das pericystische Gewebe ist zusammengedriickt und bildet 
hier und da eine scheinbare Umhiillung. 

Fig. 15. SerOse Cyste, welche in der NShe des Limbus ausgeschnitten woiden 
ist. Die CavitSt V stellt das Blindsackende der Cyste dar und ist mit 
fast kubischem Epithel bekleidet; in ihrer Nahe sieht man einen epi- 
thelialen Zapfen, der vom conjunctivalen Epithel E ausgeht. (Cfr. p. 42.) 

Rg. 16. Conjunctiva des Limbus, wo man einen Kanal H sieht, bekleidet mit 
dem Epithel der epithelialen Lacunen (Oi. Das Bindehautepithel zeigt 
in E den Punkt, wo der Ausfiihrungsgang mundet, und links Fortsatze, 
die in die Masse des Limbus eindringen, (Cfr. p. 43.J 




Fig. 1 6. 

Conjunctiva dcs Corncnsklcral-Limbus. 
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Tafel VI. 

Rg. 17. KRAUSE*sche Driise, in deren K5rper man degenerierte Acini {A)^ 
die sehr ektatisch sind, sieht. Der kleine Leiter (Z)) ist fast normal; 
das Drfisenstroma ist stark mit kleinzelligen Elementen infiltriert; 
dichtere Schichten von Bindegewebe, welche die Drusen einrahmen. Die 
kleinzellige Infiltration ist genau dieser Umrahmung angepafst und setzt 
sich langs des Ausftihrungsganges bis zu der analogen submukosen In- 
filtration fort. 

Fig. 18. Die Verandeningen sind etwas mehr vorgescbritten. Der kleine Aus- 
fuhningsgang (Z)) bat hier und da seine Bekleidung verloren; nur 
einige peripbere Acini {IV) baben ein normales Ausseben; die anderen 
sind bleich, wenig differenziert, wahrend andere (i?) durch trube An- 
scbwellung der Elemente des Kernes vergrofsert sind. 

Rg. 19. Die Verandeningen des Ausfiibrungsganges dieser degenerierten Driisen 
bescbranken sicb auf eine sebr starke Infiltration kleinzcUiger Elemente 
der Wand des Leiters und auf die Spaltung des Epitbels. Dieses erbalt 
sich cylindrisch und zeigt in mancber Zelle cinen scbwarzen ovoiden 
KSrper. 

Rg. 20. Vom DrGsenparencbym verbleiben nur wenige Spuren, denn es ist 
in eine durcbsicbtige , mit Kemen versebene Masse umecwandelt, die 
mebr oder weniger stark gefarbt sind, und bier und da siebt man 
Spuren eines Acinus (/?). Die faserige Umbullung bezeichnet dcutlicb 
die Grenzen des Driiscnkorpers und ist frei von jeder kleinzelligen 
Infiltration. 
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Fig. 20. Driisiges Parenchym, Fig. 17. Beginn der 
in Brei uragewandelt. hyalinen Degeneration. 




Tafel VI. 




Fig. 18. 
Vorgeschrittene Degeneration. 



Fig. 19. Veriinderungen 
(Ics Ausfiihrungsganges. 



Fig. 19. 
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Tafel VII. 

Hg. 21. Auf die Disgregation und Auflfisung der Acini folgt die Absorbierung 
der Zersetzungsprodukte , und so kommt es zur Bildung einer unregel- 
mafsigen CavitSt, in welcher Fetzen von Epithelien und Leukocyten 
h&ngen. V zeigt den Anfang einer unregelm^fsigen cystischen Be- 
kleidung. 

Fig. 22. Die cystische Cavitat hat schon die Stelle der zerstdrten Drusen- 
elemente eingenommen. Oben (/^) sieht man einen degenerierten Acinus, 
und noch weiter oben intakte Acini (fV). Die Cavitat ist von einer 
doppelten Schicht Zellen bekleidet, cylindrischen (oberflachlichen) und 
kubischen (tieferen\ welche der Bekleidung des Ausfiihrungsganges sehr 
ahnlich sind. Der Inhalt {B B) ist von einer kQmigen Masse gebildet, 
an deren Oberflache abgelCste cylindrische Zellen h^ngen. Die Driisen- 
tiberreste und die Wand des Kanals sind immer sehr stark mit klein- 
zelligen Elementen infiltriert. 

Fig. 23. Retrotorsale Conjunctiva eines Augenlides, worin sich zut^Uig vier 
cystische HohlrSume finden, deren obersten die Fig. 22 reproduziert. 
In den drei untersten war es nicht moglich, in der Schnittserie eine 
Spur von Acinis zu treflen. Der Inhalt ist analog jenem der Fig. 22. 

Rg. 24. Bekleidungsepithelium {M) der cystischen CavitUt, welche aus der 
Zerstorung der Driise hervorgegangen ist. Sie ist von zwei Zellen- 
schichten, kubischen und platten, ausgekleidet. Die kleinzcUige In- 
filtration ist verschwundcn und die Cystenwand ist von Bindegewebs- 
lamellcn gebildet (D), 
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Tafel VIII. 

Rg. 25. Ein Stuck von tarsaler Conjunctiva eines alten Seemanns, welcher 
an starker papilllrer Hypertrophic der Conjunctiva litt. Zwischen den 
Lappchen (/)) sieht man eine rundliche Hdhlung (/CK^ die mit kSmiger 
Substanz, epitbelialen Zellen und Eiterkdrperchen gefuUt ist; beiderseits 
ist eine kleine ovale Lacune mit demselben Inhalt gefiillt. Diese Cysten 
stammen von den Ektasien der intrapapilliiren Zwischen raume und 
werden nie sehr grofs. 

Fig. 26. Cystische Ektasic eines Divertikels vom Thr^ensack cines Madchens. 
Sie hat jede Verbindung mit der schleimhautigen Oberflache verloren 
und ihr Epithelium (Ec) hat eine aufserordentliche Abflachung erlitten, 
da es auf eine einzige Schicht flacher Elemente reduziert ist Der Inhalt 
ist analog jenem der vorhergehenden Cyste. 

Fig. 27. Eine conjunctivale Falte in der Niihe der Karunkel cincs Ncu- 
geborenen hat diese cystische Ektasie hcrvorgebracht, die mit einer 
kemlosen hyalinen Substanz erfiillt ist. An ihrer Wand sieht man ein 
Epithelium welches mit jenem der Bindehautoberfliiche analog ist; 
weiter sind grofse kelchfSrmige Zellen sichtbar (r). 

Fig. 28. Bekleidung einer anderen, ahnlichen Cyste eines 6jahngen Knaben. 
Auch hier ist das Epithel analog jenem der Bindehaut und ist regel- 
mafsig in zwei Lagen geordnet (^); trotzdem zeigt es hier und da Un- 
regelmifsigkeiten in Form von kugeligen hyalinen Zellen. 
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Tafel IX. 

Fig. 29 stellt den Querschnitt des Koq^ers eines Pterj-giums dar, wo sich eine 
durchsichtige, mit dem Pter^-gium bewegliche Cyste befand. Ihre Stniktur 
zeigt nichts besonderes, denn die Wand tragt geschichtetes Pflaster- 
epithel (Ec) und bestcht aus faserigem Bindcgewebe, identisch mit 
jenem des Pterygiums. Der Inhalt der Cyste war von einer serosen 
Fliissigkeit gebildet, die eiweifsartige Komer suspendiert enthielt, abcr 
keine kernhaltigen Elemente. In anderen Fallen habe ich schleimhaltige 
Krypten in der Nahe der Cysten angetroffen. 

Fig. 30. Ein sehr stark geschrumpftes Augeulid, infolge eines alten Trachoms, 
Madarosis und Atrophie des Augapfels. Die MEiBOM'schen Driisen 
sind atrophiert, und zwiscben ihnen und der Bindebautoberflache sieht 
man in einem einzigen Scbnitt nicbt weniger als 10 cystische Lakunen 
{F)f welcbe meistens einen granuloscn Inbalt zeigen. In der Schnitt- 
serie reicbt manche Cyste bis unter das atrophierte Bindebautepithel. 
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Fig. 31. Schnitt einer tiefen Cyste, aus einer trachomatosen Bindehaut exstirpieit. 
Rechts sieht man eine KRAUSE'sche Driise, deren Ausfiihrungsgang 
gewtmden, 'der LSnge nach durchschnitten ist. Die Acini sind ektatisch. 
Der Lobulus ist stark mit ninden Elementen infiltriert. Links eine 
geringe Zahl Acini. 

Rg. 32. Vertikaler Schnitt der Vorderwand einer KRAUSE'schen Cyste. Man 
sieht dichtes Pflasterepithel ; das subepitheliale Stroma ist in Streifen 
kleinzellig infiUriert Um die Cystenwand lauft ein Hof ahnlicher 
Elemente und ein reiches GefXfsnetz. Der Kranke trug die Cyste seit 
zwei Jahren und in letzter Zeit komprimierte er sie sehr stark, hofFend, 
dadurch sie zum Vcrschwinden zu bringen. 

Fig. 33. Eine Cyste mit zwei Lobulis. Sie ist mit fast c>'lindrischem Epithel 
bekleidet unter welchem man eine Schicht endolhelartiger EUemente 
sieht. Die Cyste ist durch die Erhartungsprozesse etwas geschrumpft 
und tragt am oberen Ende einen kleinen KRAUSE'schen Lobulus. Links 
zeigt die andere Cyste einen kSrnigen Inhalt im Centrum kompakter 
und eine der vorhergehenden identische Ausscheidung. 

Fig. 34. Schnitt der Cystenwand an einer Stelle, wo die Cavitiit die grSfste 
Ausdehnung erreicht. Das subepitheliale Bindegewebe erscheint in 
dichten Lamellen (Z>), ohne eine eigentliche Cystenwand zu biklen. 
(^'; pericistisches Bindegewebe; Af cinschichtiges Epithel. 

Fig. 36 und Fig, 36. Schnitt derselbcn Cyste an einer Stelle, wo die Cavitat 
der Driisenlobulis benachbart ist. Das Epithelium (M) ist zweischichtig, 
und dort, wo die Wand Faltungen und Buchtungen bildet, ahmt sic 
endothelartiges Epithel nach. {Z) Das Bindegewebe ist lose, wie das 
librigc subconjunctivalc Gewebe. 




Fig. 34. Cystenwand. 



Fig* 35' Cystenwand. 



Fig. 36. Cystenwand. 
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Fig. 37. KRAUSE'sche Driise mit dem entsprechenden Duktus von einer an 
Tnichom im Vernarbungsstadium leidenden Conjunctiva. Der Duktus 
zeigt eine grofse Ektasie {B)t wahrend die Drusen (^) ganz normal sind. 

Rg. 38. Verandemngen, welche das Epithel der Dnisenacini und ihr mit der 
Cyste kommunizierender Duktus erleiden. In^ diesem erhSlt es sich 
zweischichtig, aber verflacht, in jenen erscheint er einschichtig leicht 
kubisch. In mehreren Acinis (A") sieht man einen hyalinen k5migen 
Inhalt, welcher von ihrer Absonderung herstammt. 

Fig. 39. Bindehautcyste von der Filaria. Ep Bindebautepithel. VS Binde- 
hautgewebe mit eingestreuten neugebildeten GefUfsen. (PPc) eigene 
Cystenwand mit GefUfschen (F), die durch eine kleinzellige Zone ver- 
starkt ist. {MP) Membrana pagnia der Cyste. (PA R) Filaria an zwei 
Stellen durchschnitten. 
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Fig. 38. VerSnderungen der Fig. 37. Ausfiihrungsgang einer rosenkranzartig 

einzelnen Acini. eniveiterten KRAUSE'schen Driise. 




Fig. 39. Subconjunctivale Cyste von der Filaria. 
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Fig. 40. Fifr. 1. Schematische Darstellun^ der Cyste, die im oberen Segmentc 
des Au^apfels safs. Laf^e der Filaria im Au^enblicke, wo sie aus der 
Cyste trat. Fig. 2, Kopfende der Filaria. Fig. 3. Eingeweide, Eier- 
stock, Muskelfelder, durchscheinend gesehen, nachdem der Wurm in 
Glycerin eingelegt worden war. Fig. 4. Ged^rmwand, aus Muskel- 
faserzellen gebildet. Fig. 5. Eierstock. Fig. 6. Schnitt des Filaria- 
k5rpers im unteren Teile. In der Mikrophographie siebt man sechs 
Querscbnitte und sebr schone Muskelfelder, welcbe das Clicb6 schlecbt 
wiedergiebt. 

Fig. 41. Ein Cysticercus, im Niveau des Raises und des Kopfes durchschnitten 
und eingeschlossen in der kaudaleu und adventitialen Membran, eine 
sogenannte traumatische Cyste (cfr. p. 76). Die aufscre adventitiellc 
Membran von faseriger Struktur enthielt Kalksalze. Am Kopf sieht 
man den Hakenkranz und zwei Saugn^pfc {V), 

Fig. 42. Cysticercus von Hirschberg, aus einer Bindehautcyste entfernt. Er 
wurde sofort nacb der Extraktion von oben nach unten zusammen- 
gedriickt; der Kopf zeigte 4 Saugnapfe und 16 Haken. 

Fig. 43. Die innere Membran der Intima, von welcher die Kaudale {CCA) 
sicb etwas gelOst hat. Im Innem dieser letzteren sieht man eifSrmige 
Kfirperchen (X), deren Bedeutung nicht so leicht erklart werden konnte. 
Zwischen der Kaudalen und der Anventitia sieht man eine Zwischen- 
schicht (A) von einer hyalinen k6migen Masse gebildet, die runde 
KOmchen und Blattchen einer homogenen Substanz {M) enth^t. Sie 
ist mehrkOmig und hat grofse Ahnlichkeit mit den Riesenzellen. 
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Vorderansicht eines Cysticercus. Fig. 43. Innere Schicht der Adventitia-Cyste. 
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Tafel XIIL 

ft§, 44. Strnktur dcr advendceDen Cystc. bci welcher dnich dne Wasdmng 
mil d^dlliertem Wasser die imiere Zvischenschicht iregge&Ileii war. 
Die Wand (J/J/i ist hauptsichlicfa von Lamellexu konzeotrisch mit der 
Cyste gelagert, gebildet, und die Ge^Llschen (Ifl zetgen einen dunnen, 
kleinzelligen Hof. 

fi|. 45. Adventitia eines defen Cysdcercns der Bindehant, der mehiere £nt- 
znndimgen Terursacht hatte. Die Cyste war nicht mehr durcfaachtig. 
Die Zwischenschicht i/f) ist starker and erscheint von einer wie eitrigen 
Masse gebildet (Z), 

fi|. 46. Eine andere ACvendtia mit der Kaudalen {Du Die Zwischenscliidit 
(//) ist grofstenteils von byalinen Komem gebildet- Die Lamellen (A/) 
verlaufen, wie die anderen, koozentrisch mit der Cyste and wechseln 
hier und da mit Anbaufiingen kleinzelliger Elemente ab, die dort auf- 
horen, wo das Bindegewebe der Cyste aufhdrt bimellenfijriiiig zn sein (Z) 
und in das umgebende Bindegewebe sich fortsetzt 
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Fig. 44. Adventitia von einem Cysticercus. 





Fig. 46. 

Bindegewebige Umhflllung eines Cysticercus. 





Fig- 45- 

EntzOndcte Cyste eines Cysticercus. 
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WeKere Mitteilungen Ober mein Heiiveifabren 
bei NetzbautabiSsung. 

2. Fortsetzung. 

Von 

Prof. R. Deutschmann in Hamburg. 

Wer immer es unternimmt sich aktiv an der Bereicherung 
seiner Fachliteratur zu beteiligen, der wird, besonders wenn 
er sich erlaubt etwas Neues vorzubringen^ damit zu rechnen 
haben, dafs er auch einer Kritik unterliegt, die dasjenige, was 
er, und sei es noch so klar und eingehend, dargelegt hat, 
nicht verstehen will. Dagegen anzukampfen ware ein ver- 
gebliches Bemiihen. Unrecht aber ware es sich dadurch derart 
beeinflussen zu lassen, daTs man nun ganz darauf verzichtet 
fiir seine gute Sache weiter zu streiten, besonders wenn man 
nach bestem Wissen und Gewissen dieselbe wirklich weiter als 
eine gute erkannt und erprobt hat Dieser letztere Gesichts- 
punkt ist es, der mich bestimmt, meiner ausfiihrlichen Bro- 
schiire vom Jahre 1899 jetzt noch wiederum weitere Mit- 
teilungen iiber mein Heilverfehren bei Netzhautablosung folgen 
zu lassen. Ich habe mich uberzeugt, dafs ich inzwischen doch 
meine iniheren Erfahrungen fortdauemd bestatigt sah, und 
dais ich andere, neue dazugewonnen habe, die, wie ich glaube, 
auch den Fachgenossen von Nutzen sein diirften. Manche 
Wiederholung schon friiher einmal von mir ausgesprochener 
Ansichten wird sich dabei freilich nicht vermeiden lassen: das, 
hoffe ich, wird mir der Leser verzeihen, ja er wird es sogar 
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begreiflich finden, wenn ich verrate, dais ich dabei den ge- 
heimen Wunsch hege, es moge mir trotz meiner soeben aus- 
gesprochenen Hoflfnungslosigkeit im allgemeinen^ doch vielleicht 
gelingen, auch solche KoUegen fiir ein Verstandnis des vor- 
gebrachten zu interessieren, die ein solches bisher offenbar 
ablehnen zu miissen glaubten. Ich darf hier beispielsweise 
einen Satz von ScHmoT-RiMPLER zitieren, den derselbe nach 
dem Erscheinen meiner zweiten^ ausfuhrlichen Arbeit in seinen 
„Ruckblicken auf ein Vierteljahrhundert Ophthalmologie 
(Deutsche medic. Wochenschrift, 1900, Nr. i) ausspricht: „We- 
niger Erfolg haben die verschiedenen operativen Methoden 
der Bekampfung der Netzhautablosung gehabt Irrationell und 
im allgemeinen aufgegeben^ sind diejenigen, welche von der 
Theorie der Glaskorperretraktion ausgehend durch Entziindungs- 
voi^ange den Glaskorper umstimmen sollen, wie Einspritzungen 
von Jodtinktur, Kaninchenglaskorper etc.; ebenso die versuchte 
Durchschneidung mikroskopischer Glaskorperstrange, deren 
Erfinder jetzt selbst die erwahnte Theorie verlassen hat." Fiir 
keine einzige der hier aufgestellten Behauptungen kann, soweit 
sie mich betreflfen, ScHMiDT-RiBiPLER aus meinen Auseinander- 
setzungen auch nur einen Schein von Berechtigung hemehmen. 
Irrationell ware meine Kaninchenglaskorperiibertragung sicher, 
wenn ich ^^damit den Glaskorper umstimmen" woUte: aber 
diese Theorie von der Glaskorperumstimmung ist nicht 
mein Geistesprodukt^ sondern dasjenige Schmidt -Rimpusrs: ich 
habe mir weder jemals eine so vage Vorstellung von dem 
Prozefs gemacht, den ich durch meine Operation erzeugen 
will, noch jemals eine solche ausgesprochen. Fast noch un- 
verstandlicher ist es, wie Schmidt-Rimpler sagen kann, im all- 
gemeinen aufgegeben seien meine beiden Operationsmethoden. 



* Hierher geh5rt auch der Satz den Greef in C&oner: Therapie an der 
Berliner Universit&tsaugenklinik, 2. Aufl., p. 30/, druckt: „Die komplizierteren 
operativen Verfahren (cf. DE Weckers Drainage mit Golddraht, SchOlees 
Injektion mit Jodtinktor, Deutschmanns Transplantation von GlaskOiper vom 
Kaninchen) sind verlassen nnd fthren last nor zum gSnzUchen Untergang des 
Anges;^' wenigstens soweit er mich betrifR. 
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Im allgemeinen aufgegeben kann doch nur etwas sein, was 
im allgemeinen angenommen war — und das war bislang mit 
meinen Methoden nicht der Fall; mit ganz geringen Aus- 
nahmen war ich bisher wohl immer noch der einzige prak- 
tische Vertreter meiner Vorschlage; und dafs ich dieselben 
auch wirklich intensiv ausgefiihrt habe und nicht aufgegeben^ 
das hatte ScHMU>T-RufPLER in meiner Arbeit lesen konnen. 
Wunderbarerweise erwahnt Schmidt-Rimpler in dem gleichen 
Au6atz, gelegentlich der Besprechung der subkonjunktivalen 
Sublimat- und Kochsalzinjektionen, absolut nicht deren Ver- 
wendung gegen die Netzhautablosung. Dor senior, der Gliick- 
liche, der von diesem Verfehren, das er mit dem Ansengen 
der Sclera verbindet, die ungeahntesten Erfolge erzahlte, wird 
ihm wenig Dank dafiir wissen. In der Tat bediirfen, sicher 
rur gegenwartigen Zeit, die Versuche mit Hilfe der subkon- 
junktivalen Kochsalzinjektionen die Netzhautablosung giinstig 
zu beeinfiussen, einer eingehenderen Besprechung. Ich selbst 
habe schon kurz durch Herm Dr. Zossenheim in den ^^Beitragen 
zur Augenheilkunde" Bd. II, p. 460 — im Jahre 1895 — 
anhangsweise erwahnen lassen^ dais wir in zwei Fallen von 
Netzhautablosung von den subkonjunktivalen Sublimatinjektionen 
Gebrauch gemacht hatten^ aber iiber ihre Wirksamkeit ein 
abschlielsendes Urteil abzugeben zunachst auiserstande seien. 
Bald ersetzten wir, nachdem festgestellt war, dafs annahernd 
ein gleicher EfTekt durch Kochsalzldsung zu erreichen sei, 
wie durch Sublimadosung, die letztere durch die erstere. Bei 
der wirklich ganz ungeheuer ausgedehnten Anzahl meiner 
Versuche nach dieser Richtung hin, darf ich mir wohl erlauben 
ein motiviertes Urteil dariiber abzugeben. Ich nehme vorweg, 
wie es lautet: „Bei frischen Ablosungen habe ich von schwachen 
und starken Losungen voriibergehenden Nutzen gesehen, nie 
eine Anlegung, weder voriibergehend, noch dauemd, bei alteren 
Ablosungen nicht einmal eine voriibergehende Besserung.^' 
Nun bin ich weit davon entfemt zu behaupten, dafi es iiber- 
haupt nach diesem Verfiadiren keine Heilungen gabe; denn 
gute Beobachter haben solche veroffentlicht; aber berechtigt 
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bleibt fiir mich immerhin eine hochst^adige Skepsis, die 
durch rapid sich mehrende Angaben negativer Erfolge bei 
dieser Methode fortdauernd eine Stiitze findet Nach den 
Beobachtungen in der Baseler Augenldinik, die durch Staerklr 
veroffentlicht wurden, schien es, als besafsen wir nun wirklich 
in diesen Injektionen ein mindestens sehr brauchbares Mittel 
gegen die ablatio retinae, und obwohl audi spater vereinzelt 
hie und da von einer Heilung dadurch berichtet wurde, z. B. 
von Bourgeois, Winsblmann, ExifivANT, Hirschberg — wo es 
sich zum Teil iibrigens zur Zeit des Berichtes um ein» ganz 
kurze Beobachtungsdauer handelte — so uberwiegen doch bei 
weitem die Mitteilungen von Milserfolgen. Hierher gehoren 
die Publikationen von Parisotti, Mazzou, der wenigstens un- 
bestimmt lalst, ob damit Heilungen erreicht werden, Tarducci, 
Gibbons, Smirnow, Discussion der San Francisco Eye, Ear 
and throat surgeons gelegentlich einer Demonstration Me- 
RiTTs und von anderen. Das, glaube ich, darf man nicht 
abweisen, dafs in frischen, geeigneten Fallen eine, wenn auch 
voriibex^ehende Besserung erreicht werden kann. Es fragt 
sich nun, wovon hangt ein solches Resultat ab, wie kann 
man sich eine Beeinflussung erklaren. Zunachst scheint es 
ziemlich sicher, dais, wie StArkle schon hervorhob, schwache, 
also 2 7o^S^ Chlomatriumlosungen nur anfanglich wirken und man 
zur Erreichung eines neuen Effektes, nach Nachlafs des ersten, 
immer starkerer Konzentrationen bedarf; die Baseler Klinik 
geht bis zu lO^o- Wirkung dachte Starckle sich so, 

dais die subkonjunktival injizierte Kochsalzlosung durch Flussig- 
keitsaufiiahme aus den umliegenden Geweben sich soweit zu 
verdiinnen sucht, bis sie dem physiologischen Kochsalzgehalt 
der Gewebeilussigkeit gleich ist „Durch diesen Ausgleich findet 
eine Aufsaugung des unter der Netzhaut beiindlichen Exsu- 
dittes statt. Dadurch gewinnt die Netzhaut die Mdglichkeit 
sich wieder anzulegen. 2 7oigc NaCl-Losungen werden nur so 
lange wirken, bis das subkonjunktivale Exsudat eine gewisse 
Eindickung erfahren, um dann wirkungslos zu werden. Gieht 
man nun z. B. zu 47oigc^ spater zu lo^oigen Losungen 
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iiber, so erhalt man eine weitere giinstige Wirkung auf Verldeine- 
rung der abgelosten Netzhautpartie/' Diese Erklarung setzt 
eine Diflfusion zwischen der Fliissigkeit im subkonjunktivalen 
und im subretinalen Raum voraus. Es hatte dabei Starkle 
schon auf&llen miissen, dais auch eine 27oigc NaCl-Losung 
wirksam ist, obwohl eine solche in das subkonjunktivale Ge- 
webe gebracht, sich zunachst durch Wasserentziehung aus 
diesem selbst wohl schnell zu einer physiologischen verdiinnt^ 
bevor noch an den praesumierten DifTusionsprozefs durch 
sclera und choroidea zu denken ist Fande dann noch tiber- 
haupt ein solcher statt^ so wtirde, da die subretinale Fliissig- 
keit eiweiishaltiger ist^ als die subkonjunktivale^ ihr Salzgehalt 
aber eher grofser, als physiologisch^ nur eine Zunahme der 
subretinalen Fliissigkeit^ also eine starkere Netzhautabhebung 
resultieren konnen. 

Inzwischen hat Wessely durch umfangreiche experimentelle 
Untersuchungen festgestellt, dafe in der Tat hierbei von einer 
direkten osmotischen Beeinflussung der Binnenfliissigkeiten des 
Auges ebensowenig die Rede ist^ wie von einer lymphtreibenden 
Wirkung des Kochsalzes, sondem dais die Injektionen als ein 
lokales Reizmittel aufgefeist werden miissen^ die auf reilek* 
torischem Wege eine Hyperamie der Ciliarkorpei^efafse, eine 
grofeere Durchlassigkeit ihrer Wandungen und damit Ab- 
sonderung eines eiweilsreicheren Sekretes hervorrufen. Will 
man nun versuchen^ sich auf Grund dieser Untersuchungs- 
resultate eine Vorstellung von der Wirksamkeit der sub- 
konjunktivalen NaCl- Injektionen zu machen, so konnte man 
vielleicht daran denken, dais zunachst der durch starkere Ab- 
sonderung aus den Ciliargefafsen — natiirlich auch in den 
Glaskorper, dessen Fliissigkeit zweifellos, wie ich friiher ex- 
perimentell erwiesen, aus dem Ciliarkorper stammt — erhohte 
Glaskorperdruck rein mechanisch zur Resorption des sub- 
retinalen Transsudates beitragt Ob auch dadurch, dafs in- 
folge der Injektionen die praeretinale Fliissigkeit eiwei(s-, 
vielleicht auch salzreicher wird, ein DifTusionsprozefs zwischen 
praretinaler und subretinaler Fliissigkeit stattiindet, muls ich 
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dahingestellt sein lassen, da ich nicht weifs, ob ein solcher 
durch die lebende Netzhaut hindurch uberhaupt eingeleitet 
werden kann. Dafs bei der Annahme einer derartigen Erklarung 
der Wirkung der subkonjunktivalen Kochsalzeinspritzungen 
bei ablatio retinae eine solche Wirkung sowohl von der 
jeweiligen BeschafTenheit des Ciliarkorpers^ als auch von dem 
Zustande der retina wesentlich beeinfluist werden miifste, ist 
ohne weiteres einleuchtend. Fiir das Verhalten der Netzhaut 
kamen jedenfalls vorhandene Rupturen erheblich in Frage, 
fiir den Ciliark6rper der bei Netzhautablosung sich haupt- 
sachlich in seiner unmittelbarsten Nahe abspielende entzund- 
liche Prozefe. Damach ware erklarlich, warum bei alteren 
Ablosungen die Injektionen ganz wirkungslos sind; hier ist es 
mit zunehmender Ausbreitung des primaren Entziindungs- 
prozesses bereits zu einer solchen Bedrangung des Ciliargefais- 
systenLs gekommen, dais auch auf eine Sekretion aus dem-> 
selben in vermehrter Weise nicht mehr zu rechnen ist Man 
wird sich auch erklaren konnen, dais eventuell bei vorhandenen 
Netzhautrupturen die subkonjunktivale Injektion direkt Schaden 
bringt, indem dann vom praretinalen Raum aus mehr Fliissig- 
keit in den subretinalen Raum eindringen kann. Derartige 
Beobachtungen habe ich direkt zu machen Gelegenheit gehabt 
Durch die von Wessely gegebene Erklarung fiir die 
Wirkungsweise der subkonjunktivalen NaCl- Injektionen kann 
man femer leicht verstehen, dais die Konzentration der NaCl- 
Losung gesteigert werden mufs, wenn man mehrmals einen 
Effekt erreichen will; hier ist eben die Angew5hnung an den 
gesetzten Reiz in Betracht zu Ziehen; man wird femer be- 
greifen, dais man statt der NaCl-Losung auch eventuell Sub- 
limadosung^ wie ich es tat^ oder auch Jodkaliumlosung mit 
Vi7o J®^' P"*"-' gleichfalls versuchte, mit dem 

gleichen Erfolge oder Milserfolge^ je nachdem^ in Anwendung 
bringen kann. 

JocQS — Clinique ophthalmolog. No. 8 vom 25. April 
1901 — , der die grolse Wirksamkeit starker subkonjunktivaler 
Kochsalzlosungen bei Netzhautablosung riihmt^ namentlich 
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nach voraufgegangener Punktion, worauf ich noch zuriick- 
komme, stellt sich vor^ da(s das Blut der Aderhautgefafse sich 
durch Absorption mit dem eingebrachten Salz belade und nun 
seinerseits die subretinale Fliissigkeit aufoehme, zum mindesten 
aber dadurch weniger Tendenz habe, sein Serum transudieren 
zu lassen. Ich glaube nicht, dafs man sich eine derartige 
rein physikalische Anschauung von einem Vorgange machen 
darf, der im lebenden, stromenden Blute vor sich gehen soU, 
wobei auch noch die Voraussetzungen^ dafs das Blut der 
Aderhautgefafse das Salz aufhimmt und die Gefafswande durch 
den eventuell starken Salzgehalt des Blutes nicht alteriert 
werden, durchaus in der Lufl schweben. 

Zu bedenken bleibt bei alien diesen Heilungsversuchen mit 
subkonjunktivalen Injektionen^ welcher Art sie auch seien, dafs die 
Vorstellung^ von der man dabei ausging^ namlich eine Resorption 
der subretinalen Fliissigkeit zu erreichen, der irrtiimlichen An- 
schauung entspricht^ dafs damit allein wirklich eine Heilung der 
Netzhautablosung herbeigefiihrt werden kann. Dais dies nicht 
der Fall ist und nicht der Fall sein kann, ergibt sich aus 
der Pathogenese der Erkrankung zur Geniige. Danach ist, 
welcher Anschauung man iiber die letztere auch huldigen mag, 
die Absonderung der subretinalen Fliissigkeit nur.eines der 
Symptome, wenn auch klinisch ein besonders hervortretendes, 
des gesamten Krankheitsprozesses. Mit der Beseitigung dieser 
Fliissigkeit, selbst vorausgesetzt, sie wiirde durch die sub- 
konjunktivalen Injektionen beseitigt, ist ja sicherlich zunachst 
ein Hindemis fiir die Wiederanlegung der Netzhaut fort- 
geschafft, aber sind doch nicht die Faktoren entfemt, welche 
fiir die Erzeugung der Ablosung in Betracht kommen. So lange 
der Grundprozefs, dem wir die Abziehung der retina zuschreiben 
miissen, noch in voUem Gange ist, so lange wird sich auch 
immer wieder subretinal Fliissigkeit ansammeln. Aber selbst 
angenommen, der Grundprozefs sei abgelaufen, so wird, sehr 
seltene Ausnahmen vielleicht zugegeben, die Netzhaut, auch 
nach Entfemung des subretinalen Transsudates, noch nicht 
imstande sein, sich der Aderhaut wieder anzulegen. Die 
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Verandeningen, welche inzwischen durch Heranzemingy 
Schrumpfiing o4er Spannung vor sich gegangen sind, ge- 
statten ihr nicht ohne weiteres die Wiederanlegung. Dafe dem 
so \st, beweisen zur Geniige die auch in spaten Stadien der 
Erkrankung vergeblich ausgefiihrten Scleralpunktionen. Ich 
darf hier die Anschauung wiederholen^ die ich bereits friiher 
ausgesprochen habe, unter welchen Umstanden ich mir nur 
denken kann, dafs eine abgeloste Netzhaut \vieder zur An- 
legung gebracht werden kann. Hierzu muis 

1. die subretinale Fliissigkeit beseitigt werden, 

2. an Stelle der beseitigten subretinalen Fliissigkeit ge- 
niigend praretinale treten, um das dadurch entstandene DeAzit 
zu decken^ resp. etwas mehr als nur eben zu decken und 
eventuell die Netzhaut dadurch gleichzeitig an die Aderhaut 
anzudriicken und angedriickt zu halten; 

3. bei fortdauemder Zerrung von der Aquatorialg^end 
her, als Folgezustand der dort etablierten entziindlichen Pro- 
zesse, die Netzhaut durch Perforationen entspannt werden; 

4. Miissen etwaige Strangbildungen die Glaskorper und 
Netzhaut in einigen Fallen verbinden, durchtrennt werden. 

Betrachten wir von diesem Standpunkte aus die Wirkungs- 
weise der subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen auf den Prozeis 
der Netzhautablosung, so verstehen wir ihre Unzulanglichkeit; 
wir diirfen nach den WEssELv'schen Experimenten und Unter- 
suchungen erwarten, dais den Injektionen, wo die BeschafTen- 
heit der Ciliargefa&e das noch zulafst, eine vermehrte Absonde- 
rung von praretinaler, eiweifsreicherer Fliissigkeit folgt; inwie- 
weit hierdurch ein Verschwinden der subretinalen Fliissigkeit ein- 
geleitet werden diirfte, mufs in suspenso bleiben. Vorzukommen 
scheint es danach voriibergehend und ich habe schon oben aus- 
einandergesetzt, wie man sich das eventuell zu erklaren geneigt 
sein konnte. Nun ware es ja ein wesentlich vereinfachtes und 
aussichtsvolleres Verfahren, wenn man dieser zweiten unsicheren 
Wirkung dadurch abhiilfe, dafs man mit der subkonjunktivalen 
Kochsalzinjektion ein direktes Ablassen der subretinalen Fliissig- 
keit verbande. Einen solchen Vorschlag hat Jocqs gemacht, 
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und auch Uhthoff hat demselben Ausdnick gegeben. Ich 
habe ein gleiches Verfahren und zwar anfanglich mit Benutzung 
von Sublimatlosung^ schon im Jahre 1894 probiert und in 
meiner ersten Arbeit „Ober ein neues Heilverfahren bei Netz- 
hautablosung'' auch ang^eben. Daselbst schrieb ich p. 31: 
^,Einige Male dachte ich durch subkonjunktivale Sublimat- 
injektionen, welche ich der Durchschneidung unmittelbar oder 
nach I — 2 Tagen nachschickte, den Verlauf zu beschleunigen; 
ich ging davon aus» dais dadurch vielleicht eine leicht ent- 
ziindungserregende Wirkung auf die Aderhaut ausgeiibt werden 
konnte, die zu besserer Verklebung von Netzhaut und Ader- 
haut fiihrte. Indes glaube ich, dafs hier diese Injektionen eher 
schadlich wirken als niitzlich, dais man unter Umstanden eine 
verstarkte Abhebung der Retina danach sieht^ eventuell, wie 
mir einmal scheinen woUte, ziemlich massenhafte Retinal- 
blutungen." 

Als man anfing, die Sublimatinjektionen durch solche von 
Kochsalzlosungen zu ersetzen, wiederholte ich die gleichen 
Versuche mit dem gleichen Erfolge. Bei Benutzung schwacher 
Kochsalzlosungen konstatierte ich entweder gar keinen Einflufs 
auf die Netzhautablosung oder ich sah eine starkere Abhebung 
auftreten; bei Anwendung starkerer 5 — lo*/^, konnte ich eine 
Reihe zweifellos absolut frischer Netzhautblutungen beobachten, 
die mangels jeder andem Atiologie, bei Augen, die schon 
langere 2jA\ unter meiner klinischen Aufeicht waren und nie* 
mals solche dargeboten hatten, nur mit der subkonjunktivalen 
Injektion zusammenhangen konnten. Ich wame also vor 
diesem kombinierten Verfahren, wie ich das iibrigens schon 
einmal gelegentlich einer Patientenvorstellung im arztlichen 
Verein in Hamburg (Sitzung vom 16. Dezember 1902) getan 
habe. Es scheint mir, dais unter Umstanden, d. h. wenn es 
gelingt, eine nicht sofort wieder festschlieisende, durchlassige, 
Stelle in der Sclera herzustellen, eine Filtration vom sub- 
konjunktivalen Gewebe aus oder auch eine Diffusion eingeleitet 
werden kann, welche beide ungiinstige Wirkung ausiiben. — 
So rate ich also bei den unkomplizierten subkonjunktivalen 
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Kochsalzeinspritzungen zu bleiben, wiewohl sie nur einen ganz 
kleinen Bruchteil der Bedingungen zu erfiillen imstande sind^ 
die man von einem Verfahren verlangen mufs, das wirklich 
zur Wiederanlegung einer abgelosten Netzhaut fiihren soil, 
soweit eine derartige zu erreichen ist. Indes konnen die frag- 
lichen Injektionen zweifellos audi sonst bei dem in Rede 
stehenden Erkrankungsprozefs niitzlich sein, insofem sie sowohl 
eventuell den Augendruck aufbessern, als auch einen giinstigen 
Einfluis auf den Gnindprozeis, die entziindlicheif Alterationen, 
wie sie als aquatoriale chronische Chorioiditis gedacht werden 
miissen, ausiiben. Audi hierfiir hat Wessely durch seine 
Versuche eine Grundlage geschafTen, indem er den Nutzen 
der Injektionen bei gewissen Krankheiten in dem vermehrten 
Austritt der Schutzstoffe des Serums in^s Auge sieht^ den die 
Injektionen zur Folge haben. Hinzufiigen mochte ich nur noch, 
dafs ich Staerkle und Uhthoff nur unbedingt Recht geben 
muis, wenn sie auf die Schadlichkeit aufmerksam machen, die 
Starke Kochsalzlosungen — iiber lo^o — fiii" das Auge mit 
sich bringen; sie fiihren zu Obliteration des TsNON'schen 
Raumes und weiter daraus resultierenden Komplikationen. 

Ich darf also beziiglich der besprochenen Injektionen 
wiederholen, was ich bereits in meiner Arbeit vom Jahre 1899 
sagte^ dafs man bei fnschen Fallen, die man in Behandlung 
bekommt, auch subkonjunktivale Injektionen von Kochsalz 
oder Jodjodnatriumlosung machen moge; vielleicht, dais ein 
verschwindend kleiner Prozentsatz von Augen bei diesem 
Verfahren heile. 

Die von Dor angegebene Behandlung der Netzhaut- 
ablosung fiigt den schon bekannten Mafsnahmen, von denen 
hier wesentlich die subkonjunktivalen und zwar konzentrierten 
Kochsalzinjektionen in Betracht kommen, Kauterisierung der 
Sclera mit dem Paquelin hinzu. Gallus hat wohl am konse- 
quentesten dieses Verfahren nachgepriift und konstatiert, dafs 
es in bezug auf dauemde Heilung als unvoUkommen bezeichnet 
werden mufe; Dauerheilungen gibt es dabei so selten, wie bei 
den Kochsalzinjektionen allein auch. Die Kauterisierungen 
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der Sclera sind daher eine ganz unnotige Zugabe und 
fuhren nur schneller und intensiver zu der lokalen Schadigung^ 
die Starke Kochsalzlosungen allein schon, wie oben angefuhrt, 
im Gefolge haben. Ich habe es fiir meine Pflicht gehalten, 
das Verfahren gleichfalls selbst nachzumachen, habe aber 
nicht das Mindeste damit erreicht Dor urteilt dagegen iiber 
das memige, ohne jede eigene Erfahning, indem es ihm be- 
sondere Freude macht^ auszurechnen, wie viele Verletzungen 
die Retina einer von mir operierten Netzhautablosung eventuell 
aufweisen konnte. Er fligt hinzu^ dafs er froh ware, dafe ein 
solches Auge nicht das seinige sei. Wenn Dor sich einmal 
durch eigenen Augenschein iiberzeugen wollte, wie wenig 
meine „Schnitte" spaterhin den Patienten storen, wie sehr 
peripher sie liegen, und wie segensreich sie wirken dadurch, 
dafs sie wirklich zu Dauerheilungen fuhren, so lieise er doch 
am Ende auch sein eigenes Auge noch operieren, wenn er 
sich von der absoluten Unzuverlassigkeit seiner eigenen Be- 
handlung liberzeugt hatte. 

Aber die 73,7^0 Heilungen des gliicklichen Dor? chorus 
mysticus: ,,Das Unbeschreibliche, hier ist es getan." 

Die Aufnahme der subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen in 
den therapeutischen Arzneischatz zur Bekampfung der Netzhaut- 
abl5sung hat also, meines Erachtens, die Prognose dieser schweren 
Erkrankung kaum oderdoch nur ganz unerheblich zu verbessem 
vennocht. Umfangreiche Statistiken iiber die Heilungschancen 
der ablatio retinae existieren fast gar nicht Uhthoff gab auf 
dem letzten Ophtalmologenkongrefe in Heidelberg 1903 an, 
dafs er im ganzen 34 dauernde Heilungen, d. h. Wiederan- 
legungen von Netzhautablosungen gesehen habe, das ist 8^/^ 
aller seiner Falle. Ich glaube wohl nicht irre zu gehen, wenn 
ich annehme, dafs in der unter Uhthoffs Leitung angefertigten 
Inauguraldissertation von MCglich auch die bis dahin von 
Uhthoff gesehenen Heilungen aufgefiihrt resp. mitgezahlt sind. 
Dort figurieren aber auch solche Falle, die man vielleicht 
teilweise hier in Abzug zu bringen geneigt sein mochte, weil 
sie als direkt mit einem Allgemeinleiden in Zusammenhang 
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stehend^ oder von einem extrabulbaren Prozeis abhangig an- 
gesehen werden miissen, so die Heilung von ablatio retinae bei 
retinitis albuminurica (ii maP)^ bei retinitis syphilitica (lomaF)^ 
bei entzundlichen Prozessen in der Umgebung des Bulbus 
(3 mal Zu beachten ware aber ganz besonders der Zustand 
des Sehvermogens bei diesen Heilungen. Voraussichtiich 
diirfte in der Mehx'zahl dieser Falle^ namlich den nicht frisch 
vereinzelt durch sogenannte friedliche Behandlung zur Wieder- 
anlegung gebrachten, sondem weiterhin spontan geheilten, das 
Sehvermogen ein sehr schlechtes, praktisch wenig in Frage 
kommendes sein. Die Spontanheilung ist^ wie ich glaube^ nur 
dann mdglich^ wenn der in dem vorderen Uvealabschnitt be- 
ginnende Entziindungsvorgang, der der idiopatiiischen Netz- 
hautablosung zu Gninde liegt^ sich weiter nach hinten aus- 
breitet; damit sinken natiirlich gleichzeitig die Chancen fiir 
Wiederherstellung eines brauchbaren Sehens. Hiermit stimmt, 
soweit meine Erfahrung reicht^ der klinische und ophtalmo- 
skopische Befund iiberein. Diesen Standpunkt vertritt wohl 
auch HiRscHBERG^ wenn er sagt: ^^Die Netzhautablosung durch 
starkste Kurzsichtigkeit fiihrt regelma(sig zur Erblindung des 
befallenen Auges, sei es fhiher^ sei es spater. Man kann 
hunderte von solchen Fallen „behandeln*', ohne eine Aus- 
nahme zu finden. Trotzdem vennag die Krankheit gelegent- 
lich zu heilen, und zwar in doppelter Art. Die erstere ist 
die rein anatomische: die Fliissigkeit hinter der Netzhaut 
schwindet, die Netzhaut legt sich wieder an, aber das Auge 
ist blind^ mit einigen Pigmentveranderungen im Grunde. Dies 
habe ich ofters beobachtet. Die andere ist die physiologische: 
die Netzhaut legt sich wieder an^ und das Auge bleibt sehend 
fur die Dauer. Diesen letztgenannten Fallen miissen wir 
unsere Aufinerksamkeit zuwenden, wenn wir auf eine Heilung 
dieser Krankheit ausgehen/' Darauf fiihrt Hirschberg als be- 
sonders zu beschreibende Seltenheit drei von ihm gesehene 
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Falle der letzten Art an. — Horstmann gibt an, dafs er im 
Verlaufe von i8 Jahren unter io6 iiberhaupt gesehenen Augen 
mit ablatio retinae sieben Heilungen habe konstatieren konnen, 
das waren 6,6 7o- 

Als sicher giaube ich annehmen zu diirfen, dafs die 
Mehrzahl der Ophtiialmologen nur eine ganz geringe pro- 
zentuale Heilungsziffer bei der genuinen Netzhautablosung zu 
beobachten Gelegenheit gehabt hat. Von einer Anzahl Fach- 
koUegen weifs ich aus miindlicher Rucksprache, dais sie nie- 
mals wahrend einer langen augenarztlichen Tatigkeit einen Fall 
von derartiger ablatio retinae heilen sahen. Ich selbst habe unter 
annahemd 300 Augen, die mit dieser Erkrankung behaftet 
waren, unter fnedlicher Medikation zwei bis drei heilen sehen; 
ich sage zwei bis drei, weil ich den einen Fall nur ganz kurze 
Zeit beobachten konnte, also nicht weifs, ob die Heilung langer 
als voriibergehend standgehalten hat; bei den beiden andem 
betragt die Beobachtungsdauer wenigstens bis zu einem Jahr. 
Das Sehvermogen war noch gut, da es sich um frisch zur Wieder- 
anlegung gebrachte resp. gekommene Abhebungen handelte. 

Auf keinen Fall liegen also die Tatsachen so, dafs man 
nach Erschopfung der iiblichen friedlichen Therapie nun die 
Hande in den Schofs legen dart und abwarten, ob und wann 
etwa noch eine Spontanheilung eintreten konne. Hier giaube 
ich, zunachst mit meinen einfachen „Durchschneidungen^', die 
Richtschnur fiir ein zielbewufstes Handeln gegeben zu haben. 
Bei Befolgung meiner bereits ausfiihrlich dargelegten Vor- 
schriften wird es stets gelingen, jetzt noch eine Anzahl von 
Heilungen zu erreichen; wie grofs diese Anzahl sein wird, 
hangt von der Erfehrung des jeweiligen Operateurs ab; denn 
je mehr die letztere wachst, desto besser wird er den rich- 
tigen Zeitpunkt fiir seinen Eingriff zu finden wissen, ebenso 
wie er in der Wahl des Ortes fiir einen solchen und die ge- 
stattete Wiederholung desselben nur durch die Eriahrung 
sicher wird. Ich betone immer wieder, dafs hiermit nichts 
weiter gesagt sein soil, als was ich fruher auch nur in dem 
gleichen Sinne hervorgehoben habe, dafs jede von einem 
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Andem beschriebene Methode, so einfach sie ist, gelernt und 
geiibt sein will, bevor sie zum Vorteile des Patienten nach 
jeder Richtung hin beherrscht werden kann. Nur felsches 
Selbstbewufetsein findet hierin eine Verkiimmerung des ope- 
rativen Ansehens des Einzelnen. 

Ich babe in der Technik der ^^Durchschneidung'^ in- 
zwischen eine Anderung nicht vorgenommen; der bequemeren 
Handhabung w^en habe ich die zweischneidigen Messer, 
die von der Firma Mahrt & Homing in Gottingen gefertigt 
werden, mit bajonetformiger Knickung des Stieles herstellen 
lassen, resp. um eventuell von der Nasenseite her besser 
einschneiden zu konnen, auch ein kiirzeres Messer mit 
etwas steilerer Doppelbiegung konstruiert, das diese Firma 
eben&lls liefert Es ist der Natur der Sache nach un- 
moglich, dafs ich fur alle vorliegenden Falle giltige Regeln 
iiir die Ausiiihning der ,,Durchschneidungen'' au&telle. Ich 
hebe als wichtig hervor, dafe frische Falle von Netzhaut- 
ablosung in der Regel von der Operation auszuschlieisen sind; 
dafs, so lange die Ablosung nur von oben her besteht, der E^n- 
griff nicht am Platze ist, da(s man iiberhaupt stets vermeiden 
soil, das Messer in der oberen Bulbushalfle oder von der 
unteren nach der oberen zu flihren. Gewohnlich halte man 
sich in der Horizontalen gerade nach unten, und zwar von 
aufsen nach innen hin, oder auch wohl, je nach dem Sitze 
der Ablosung etwas schrag von aufsen unten nach innen unten, 
oder von unten nach unten innen oder unten aufsen; gerade 
nach aufsen schneide ich unter Umstanden auch, ich halte 
mich aber dabei vor dem aequator bulbi und mochte em- 
pfehlen hier erst dann einen operativen Versuch zu machen, 
wenn schon eine grolsere Erfahrung dem Operateur zu Gebote 
steht Am besten eignen sich fur das Verfahren die schon 
etwas weiter vorgeschrittenen Falle mit beutliger Ablosung 
und reichlicherer Faltenbildung; in Fallen, wo die Netzhaut 
ganz durchsichtig, prall, mit keiner, oder ganz zarter Falten- 
bildung versehen ist, ist der EfTekt der Durchschneidung ge- 
wohnlich ein unzureichender; hier mag man abwarten, wenn 
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die Retinalfunktion es zulaist, bis die Bedingungen giinstiger 
werden. Sinkt die Funktion schnell, so versuche ich auch 
hier operativ einzuschreiten. In meiner zweiten Arbeit vom 
Jahre 1899 finden sich bereits ausiiihrlich eine Reihe von 
Indikationen und Vorschriften angegeben, auf die ich^ urn 
Wiederholungen zu vermeiden, hier verweisen mufs. Nur, was 
dort vielleicht nicht geniigend betont ist oder iiberhaupt noch 
nicht angegeben^ weil es sich inzwischen auch bei mir erst 
durch wachsende Erfahning gefestigt hat, sei hier mitgeteilt 
Ich sagte bereits, dais man in der Kegel die Durchschneidung 
nach unten machen soUe, weil man bei der spater bst regel- 
malsig auftretenden Senkung des subretinalen Transsudates 
dieses von hier zu entleeren am sichersten Gelegenheit fande; 
hierbei erfiiilt man auch gleichzeitig die andem gewunschten 
Bedingungen, Abflu(s von praeretinaler FltiKsigkeit und Ent- 
spannung der Netzhaut durch Einschnitte. Dabei fiihre man 
das Messer absoiut tangential, an der vorderen, komealen 
Grenze der durch das nach Obenziehen des Bulbus gespannten 
Obergangsfalte, von aufsen nach innen, und richte die Spitze 
sofort direkt nach der in Aussicht genommenen Kontra- 
punktionsstelle; man vermeide aufe peinlichste, die Spitze nach 
dem innem des Bulbus zu dirigieren und sie dann erst durch 
Drehung nach der Kontrapunktion hinzuleiten. Beim Zuriick- 
ziehen des Messers, welches zunachst am besten genau in der 
Richtung des vorherigen Eingehens erfolgt, drehe man das- 
selbe erst in der Punktionsoffnung ein wenig so, dais die sich 
entleerende Fliissigkeit besser austreten kann. Um Zemingen 
durch Akkomodationsanstrengung zu vermeiden, gebe ich vor 
der Operation Atropin, ebenso weiterhin, so lange ich noch Ein- 
griffe vomehme resp. nach erfolgter Heilung, bis ich die letztere 
fiir sicher genug halte — jedenfalls danach etwa noch vier Wochen 
im Durchschnitt; es hai^ davon ab, ob und wie Patient sich 
schont oder schonen kann. — Auch iiber die Wiederholung 
der Eingriffe habe ich mich in meiner fniheren Arbeit ge- 
niigend ausgesprochen; und ist auch oft sdion der erste Ein- 
griif ein iiberraschend guter beziiglich seines Erfolges, so geht 
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dieser doch vielleicht ebenso oft, wenigstens teilweise, wieder ver- 
loren und erst ein weiterer Schnitt hilft dauemd vorwarts. Man 
darf dreist die Operation wiederholen, sobald der Zustand des 
Auges, d. h. Reizlosigkeit und Dnick, und der Zustand des 
Patienten, d. h. die Moglichkeit, ihn wieder etwa acht Tage zu 
Bett liegen zu iassen^ es gestatten. EKe Behandlungsmethode 
nimmt die Geduld des Patienten und des Arztes oft in aufser- 
gewdhnlichem Mafse in Anspruch und mancher Heilungsver> 
such wird, meiner festen Oberzeugung nach^ an dem Mangel 
dieses Faktors scheitem; darum darf man sich aber nicht ver- 
leiten lassen^ die Eingriffe zu iiberhasten. Man moge dann 
nur so gerecht sein und unter solchen Umstanden gehabte 
Milserfolge nicht der Methode ab solcher zuschreiben. Auf 
keinen Fall soli man aber andererseits^ wie ich schon friiher 
hervorhob, eigensinnig bei den Eingriifen beharren woUen, 
wenn es scheint^ als hatte der erste Eingriif wirldich nach 
irgend einer Richtung hin einen ungiinstigen Erfolg. Hierher 
rechne ich eine zufallige Verletzung eines grofseren Retinal- 
gefafses durch die abirrende Messerspitze, oder etwa bei athero- 
matdsem Gefafssystem eine durch die momentane Herabsetzung 
des Augendruckes bedingte intraoculare Blutung, oder die An- 
fiichung eines alteren entziindlichen^ annahemd inzwischen ab- 
gelaufen gewesenen intraocularen Prozesses, alles Faktoren, 
auf die ich gleich&Us friiher schon hingewiesen habe. 

Habe ich durch die Durchschneidungen zunachst eine 
Besserung mit Stillstand erreicht, und gelingt es augenblick- 
lich nicht durch neue Operationen mehr zu erreichen^ so 
entlasse ich die Patienten^ unter Kontrole der Funktion^ auf 
Monate^ um dann von neuem die Behandlung in gleicher 
Weise wieder aufeunehmen. 

Ich halte^ die oben aufgezahlten^ seltenen Gefahrsmoglich- 
keiten ausgeschlossen^ die Durchschneidungen in der Regel 
iiir durchaus gefahrlos^ wenn sie in der angegebenen Weise 
grehandhabt werden. 

Ich lege nach ausgeftihrter Durchschneidung fiir 24 Stunden 
einen ganz leichten^ ja nicht driickenden binoculus an; weiter- 
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bin ein ganz einfaches Verbandchen — nicht Bindenverband — 
Oder jetzt meist eine ScHRSiBERsche Celluloidmuschel mit unter- 
gelegtem^ in i : 5000 Sublimat angefeuchteten Borlintlappchen 
auf das operierte Auge. Unter Umstanden, wenn Patient un- 
ruhig ist^ oder nach der Durchschneidung der Augendnick 
mir starker herabgesetzt scheint^ benutze ich auch sofort nur 
eine Muschel fiir das operierte Auge, indem ich das andere 
frei lasse. Nach acht Tagen gebe ich tagsiiber das Auge unter 
Schutzbrille oder Klappe frei^ nur des Nachts schiitze ich es 
durch die Celluloidmuschel. Bettruhe^ mit leicht erhohtem 
Kopf^ lasse ich gewohnlich acht Tage innehalten^ manchmal 
auch nur drei bis vier Tage; dann lasse ich die Patienten vor- 
sichtig herumgehen und verbiete ihnen nur das Biicken; beim 
Aufetehen und Zubettgehen werden sie vom Personal unter- 
stiitzt, um jede Anstrengung zu vermeiden. 

Der typische Verlauf der ersten Durchschneidung ist so, 
dais im Moment der Kontrapunktion daselbst sich die Kon- 
junktiva durch austretende Fliissigkeit blasig abhebt, ebenso 
wie aus der Punktionsoffnung beim Herausziehen des Messers 
sich gewohnlich raehr weniger gelbliches Transsudat entleert 
Nun kommen aber sehr seltene Falle vor, wo das nicht zu- 
trifft; hier flieftt, obwohl man sicher den Bulbus durchquert 
hat, entweder nur spurenweise oder iiberhaupt keine Fliifsig- 
keit aus. Ich glaube eine Erklarung fiir diese Erscheinung 
darin finden zu miissen, dais hier das subretinale Transsudat 
wohl durch chorioretinale Verwachsungen so abgesackt ist, 
dafe es an mein en Schnittstellen sich nicht entleeren kann; 
befindet sich an den von mir getroffenen Partien prareti- 
nale Fliissigkeit, so tritt dieselbe zutage, ist an solchen auch 
diese nur spurenweise oder gar nicht vorhanden, so ist der 
Abflufs minimal oder bleibt ganz aus. Es ist sehr wahrschein- 
lich, dafs ich in solchen Ausnahmefallen bei meiner Durch- 
schneidung entweder die Netzhautfalten gar nicht treffe, oder 
letztere mit einander verwachsen sind, so dafe ich, selbst 
wenn ich sie erreiche, damit nicht gleichzeitig in den sub- 
retinalen Raume gelange; ebenso besteht voraussichtlich nach 
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vorn hin, d. h. nach der ora serrata, eine Verwachsung zwischen 
Netzhaut und Aderhaut, so dafs auch von hier aus eine Kom- 
munikation mit dem subretinalen Raum nicht mehr existiert 
Ich habe mich auch ophthalmoskopisch bin und wieder davon 
iiberzeugen k6nnen, dafe bei einzelnen Fallen von Netzhaut- 
ablosung^ nicht bei frischen^ sondem bei alteren, nach langst 
eingetretener Senkung, zwar in der unteren Halfte feltige Ab- 
losung bestand^ noch weiterhin nach unten aber in der aufser- 




c = Cornea; / » Linse; r « Retina; x r ss subretinaler Ramn; 
V B Verwachsung zwischen Retina und Chorioidea; x s Verwachsung zwischen 
Retinalfalten. — Der Pfeil bezeichnet das eingefllhrte Messer.* 

sten Peripherie, die absuchbar war, die Netzhaut wieder anlag. 
Wahle ich jetzt, wie gewohnlich, fur meine Durchschneidung 
die oben angegebene Stelle, so wird sowohl die Netzhaut nicht 
in meinen Schnitt zu fallen brauchen, als auch werde ich aus 
dem subretinalen Raum Fliifsigkeit nicht entleeren konnen, 
wenn an der Grenze der Ablosung eine Verwachsung zwischen 
Netzhaut und Aderhaut eingetreten ist. Die beigegebene Zeich- 
nung mag erlautern^ wie ich verstanden sein will. Die Skizze 
erklart zwar direkt nur den Fall, dafs ich die Netzhaut treffe, 
aber wegen vorhandener Verwachsungen den subretinalen 
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Raum nicht damit eroffne. Denkt man sich indes die Netz- 
hautfalten nicht soweit nach vorn reichend, so ist ohne weiteres 
verstandlich^ dafe ich sie eventuell gar nicht erreiche. — In 
beiden Fallen wird therapeutisch ein Effekt nicht erzielt werden, 
da die Durchschneidung die Gnindbedingungen fiir eine Wieder- 
anlegung der abgelosten Netzbaut nicht zu erfiillen imstande 
ist. Das gleiche kann eintreten, wenn man durch eine oder 
mehrere Operationen bereits eine Beseitigung der hauptsach- 
lichen, peripheren abgelosten Partien erreicht hat, und nur 
noch mehr zentral, gleichfalls offenbar inzwischen abgesackte 
Ideine Ablosungsstellen existieren, die von dem Schnitt in der 
gewohnlichen Richtung und Lage nicht getroffen werden konnen. 
In solchen Fallen dilrfte es geniigen, da die Netzhaut in toto 
durch die voraufgegangenen Schnitte entspannt ist, hier nur 
das die vollige Anlegung hindernde abgesackte subretinale 
Transsudat abzulassen. Ich mache mir dann durch Einschneiden 
des subkonjunktivalen Gewebes und Unterminieren desselben, 
eventuell unter temporarer Ablosung eines Augenmuskels den 
Weg zu der vorher ophthalmoskopisch bestimmten Stelle frei, 
um dann daselbst die Sklera anzuschneiden. In der Kranken- 
geschichte von Fall 24 meiner Abhandlung vom Jahre 1899 
habe ich dieses Verfahren bereits angefiihrt, ohne aber be- 
sonders darauf hinzuweisen. Ich mochte librigens empfehlen, 
dabei sich lieber einer ganz kleinen, starken gebogenen Lanze 
zu bedienen, da man bei Gebrauch des zweischneidigen Messers, 
das man weit nach hinten ftihren und dann aufstellen mufs, 
um den Bulbus perforieren zu konnen, riskiert die Spitze ab- 
zubrechen und eventuell sie in der Sklera oder gar in Bulbo 
stecken zu lassen. Mir ist dieses Abbrechen der Messerspitze 
im subconjunctivalen Gewebe einmal passiert, wenn es freilich 
auch gliickte, sie mit Hilfe des Magneten sofort wieder zu extra- 
hieren. Irgend ein Schaden ist dem betreffenden Auge iibrigens 
daraus nicht erwachsen. In den Fallen aber, bei denen gleich 
bei dem erst en Durchschneidungsversuch die typische sub- 
retinale Fliissigkeit nicht abfliefst, verlege ich bei dem folgenden 
den Schnitt einige wenige Millimeter weiter nach hinten, d. h. nach 
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dem aequator bulbi zu; derselbe kame also dann bei nach oben 
gezogenem Bulbus etwa in die Mitte der unteren angespannten 
Cbergangsfalte zu liegen; eventuell fiihre ich ihn wohl auch 
einmal schrag von aulsen^ ein wenig oben^ nach innen, ein 
wenig unten oder von unten, mitte^ nach innen, em wenig 
oben — je nachdem es mir dem ophthahnoskopischen Bilde 
nach gerechtfertigt erscheint 

Ich glaube schlieislich hier nur wiederholen zu konnen, 
dads nach Erschopfiing der friedlichen Mafsnahmen keine 
andere bisher gekannte chirurgische bei Netzhautablosung, 
wie ich es durch Tatsachen bel^^en kann, bei so minimaler, 
nur ganz ausnahmsweise zu beriicksichtigender Schadigung des 
Auges^ annahemd das Gleiche zu leisten vennag, wie meine 
Durchschneidungen. Die von mir wie Greeff in einem Referat 
sagt ,,in einem dicken Band^ 226 Seiten*' zusammengestellten 
Krankengeschichten, enthalten meiner Meinung nach, fiir den 
objektiven Leser, den absoluten Beweis fiir die Richtigkeit 
meiner Angaben. Was auf die auch von Greeff beliebte, 
leicht variierte Redensart zu geben ist, „wir haben die Me- 
thode mehrfach nachgemacht, aber erfolglos^', dariiber habe 
ich mich schon mehrfach zu aufsem Gelegenheit gehabt; soil 
ihr irgend eine Spur von Wert beigemessen werden, so ge- 
horen dazu die genauen Protokolle der betreffenden Kranken- 
geschichten, damit zu ersehen ist, was getan und wie dabet 
vorgegangen wurde. So konnte ich z. B. aus den von Jutr- 
ZENKA gegebenen Krankengeschichten beweisen, dais sie dessen 
abfsLlliges Urteil nicht nur nicht rechtfertigten, sondem dais 
sie direkt zu Gunsten meiner Methode sprachen. 

Charakteristisch fiir die Beweggriinde, aus denen das 
GREEFFSche Referat iiber die Resultate meiner langjahrigen 
Arbeit hervorging, ist der Schlufssatz dessdben, den niedriger 
zu hangen ich mir nicht versagen kann. ,,Wir glauben nicht, 
dais in der wissenschafUichen Welt Deutschmann mit dieser 
Methode seinen schon einmal verdorrten Lorbeerkranz wieder 
ergriinen machen wird.i' Ich besafs es also doch einmal, was 
so kostlich ist, dais Herr Greeff zu seiner Qual nimmer es 
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vergifet Der eigene Lorbeer will emingen sein; und was 
du ererbt von deinen Vatern hast, erwirb es, um es zu be- 
sitzen. Was im iibrigen das GREEFFsche Referat als solches 
angeht, so konnte man iiber dasselbe, als iiber ein unreifes 
Elaborat eines vollstandig unerfehrenen Theoretikers einiach 
zur Tagesordnung iibei^ehen, wenn es nicht eine ernste Seite 
hatte, deren gedacht warden muls. Diese liegt in dem Hin- 
weis Greeffs auf die Pflicht der akademischen Kliniken zur 
^^Nachpriifung^'. Auch nach meiner Ansicht, die ich als aka- 
demischer Lehrer schon vertrat, als Greeff iiberhaupt noch 
nicht mitzusprechen untemahm, sind sicherlich auch stets 
die akademischen Lehrer zur Nachpriifung neuer Methoden 
berufen — aber auch wirldich nur die berufenen. Wie emst 
es Greeff mit der Wissenschaft in diesem Falle nimmt, das 
hat er mir durch seine absolute Reaktionslosigkeit bewiesen, 
als ich ihm, schon vor zwei Jahren, Gelegenheit geboten hatte, 
sich von der Richtigkeit meiner Angaben durch den person- 
lichen Augenschein zu iiberzeugen. Aber freilich er hatte 
sich ja dann vor der „neuen brutalen Tatsache'', wie er sich 
ausdriickt, „beugen'' miissen. 

Schon friiher habe ich darauf aufmerksam gemacht, dais 
bei der Beschreibung des ophthalmoskopischen Bildes der 
Netzhautablosung noch niemals, vor meinen diesbezuglichen 
Angaben, auf gewilse wichtige Einzelheiten hingewiesen war, 
die fur das gesamte Krankheitsbild dieses Prozesses nicht 
weniger wertvoll sind, als fur seine Pathogenese; es sind dies 
die Haufigkeit der Spontanperforation der Netzhaut und deren 
Spontanheilung, die Abreiftungen der Membran an der Peri- 
pherie, und die weifeen, wdfegelben bis gelben, auch braun- 
lichen Einlagerungen in der abgelosten flottierenden Retina. 

Der ersten Tatsache, welche die Netzhautflachenrupturen 
betrifft, habe ich neues hier nicht hinzuzuiiigen; ich verweise 
deshalb auf meine friiheren Angaben. Beziiglich der aequa- 
torialen Abreifsungen habe ich aber inzwischen meine Kennt- 
nis durch die direkte Beobachtung einer solchen wesentlich 
bereichem konnen; ich halte diesen Vorgang der Schilderung 
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wohl fiir wert^ besonders da er die Vorstellung, die ich mir 
von der Pathogenese desselben vordem machte, vollauf bestatigt. 

Patient Sch, von mir in meiner friiheren Arbeit als Fall 
79 aufgefiihrt, zeigte damals bei Abschluis meiner Mitteilung 
folgenden Status seines von mir mit Durchschneidungen be- 
handelten rechten Auges; S = "/ioo-7o- 3 S^^- Se nur bei 
herabgesetzter Beleuchtung nach innen oben eingeengt. Beim 
aufsersten Blick nach unten feine Netzhautfaltelung mit ge- 
ringer Parallaxe^ die aber immer mehr normaler Netzhaut> 
farbung und Glattung Platz macht. Druck normal, subjektiv 
taglich „heller und besser'^ — Da das linke Auge des Patienten 
von Kindheit an amblyopisch war und zwar durch einen alten 
zentralen Chorioretinalherd, so war das rechte das allein tatige 
und bei der Arbeit des Kranken^ als Justizanwarter, stark in 
Anspruch genommen. Durch seine Versetzung nach auswarts 
kam mir Patient langere Zeit aus den Augen^ und nur ab und 
zu teilte er mir mit, dafs es ihm fortdauemd gut gehe und er 
ungestort die von ihm verlangte Tatigkeit leiste. Erst im 
Friihjahr 1903 stellte er sich wieder vor, weil er durch Flim- 
mern und Lichterscheinungen an seinem guten Auge beiastigt 
werde. Ich fand das Sehvermogen unverandert, desgleichen 
das Gesichtsfeld bei heller Beleuchtung^ wahrend es bei herab- 
gesetzter nach oben starker eingeengt erschien. Bei der oph- 
thalmoskopischen Untersuchung aber ei^ab sich^ dafs die 
Retina gerade nach unten^ sowie nach unten auisen leicht ab- 
gelost^ nicht &ltig, sondern durchsichtig, giatt gespannt aus- 
sah und dais sie in ihrer aufsersten absuchbaren Peripherie 
nach unten in eine weifse, glanzende Masse iiberging^ welche 
aus einer Reihe miteinander verschmolzener, wie narbiges 
Bindegewebe glanzender Einzelherde zusammengesetzt war; 
dazwischen zeigten sich nur Spuren von grauen Fleckchen, 
wohl kleinen verstreuten Pigmentklilmpchen. Die weiise Masse 
zeigte so gut wie keine Parallaxe. Patient hatte fiir eine Be* 
bandlung keine Zeit, und ich wartete deshalb die Weiter- 
entwicklung des Vorganges ab. Dieselbe geschah nun so, 
dais zunachst bis Ende Oktober 1903 eine objektive Ver- 
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anderung nicht zu konstatieren war. Subjektiv dauerten die 
Lichterscheinungen fort und in den ersten Tagen des November 
erschien Patient mit der Angabe, er habe plotzlich eine Ver- 
schlechterung beobachtet, ohne dafe er sich einer besonderen 
Veranlassung bewufet sei. Die Untersuchung ergab: S = ^^/2oo- 
N. 5 miihs. Se wie friiher. Ophthalmoskopisch: beim aufser- 
sten Blick nach unten eine grolse^ bogenformige Abreifsung 
der Retina^ die sich zum Teil zungenformig zwischen die jetzt 
wieder mebr in Einzelherde zerkliiftete glanzendweifee, oben 
beschriebene Masse ^ hinein erstreckt; an dem abgerissenen 
bogenfbrmigen Netzhautrande sowohl^ wie zwischen den zer- 
fetzten weifsen Herden frische, hellrote Blutstreifen und Kliimp- 
chen; die Aderhaut liegt in grofeerer Ausdehnung frei. Die 
Netzhaut ist eine kurze Strecke leicht grauweife getriibt und 
flottiert so gut wie gar nicht. Letztere Tatsache ist dadurch 
verstandlicher, dafs gerade der abgerissene Netzhautbogen 
seinem Rande entlang von Blut umsaumt^ resp. durch dieses 
mit der Aderhaut verklebt ist. Der Rand ist deshalb zur Zeit 
noch nicht scharf genug zu sehen^ um mit Sicherheit zu ent- 
scheiden, ob er^ was wahrscheinlich ist^ nach vorn^ also gegen 
den Glask5rper, umgerollt ist 

Diese Beobachtung bestatigt direkt die Vorstellung, die 
ich mir von dem Prozesse gemacht hatte, bevor es mir ge- 
lungen war^ ihn in seiner Entstehung direkt zu verfolgen, und 
wie ich ihn folgendermafsen friiher verm utet hatte: ,,Wirnehmem 
nun an, der Entziindungs- resp. Zerrungsprozefe von den vor- 
deren Urealabschnitten geht seinen Gang weiter; da die Zerrung 
keine gleichmaftige sein wird, sondern bei der verschiedenen 
Intensitat des urspriinglichen Entziindungsprozesses die Zerrung 
von der einen Seite oder von oben oder von unten her starker 
sein wird, d. h. intensiver wirken mag, so wird bei erschopfter 
Elastizitat resp. Spannung der Retina dieselbe einreifsen oder 
an einem der festen, d. h. durch den entziindlichen Prozefs 
stark fixierten Punkte vom Aquator abreifeen. Ich glaube, 
dais letzterer Fall der haufigere ist, wie auch die klinische 
Beobachtung zeigte; einreifsen wird sie voraussichtlich da, wo 
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sie noch nicht abgelost ist, d. h. wo sie etwa in der Flache 
durch einen entziindlichen zirkumskripten Prozels mtt der Ader- 
haut fest verwachsen ist; ist dies nirgends der Fall, so reifet 
sie aquatorial ab/' 

Was nun die dritte Tatsache anlangt, die Einlagerung 
weifeer oder gelber fleckiger Streifen oder feiner braunlicher 
Punkte in der abgelosten Netzhaut, so handelt es sich hier 
wohl, wie ich friiher schon sagte, um teils vielleicht schon 
organisierte, teils gewife noch fibrinose Massen, die wohl von 
der Aderhaut aus — mit mehr oder weniger Pigment versehen 
— abgesetzt, teilweise auch an der abgelosten Retina haften 
geblieben sind. Nach der Anlegung sieht man dann zuweilen 
diese vorher mit der Netzhaut flottierenden Einlagerungen als 
die bekannten Streifen den Fundus durchziehend. Einen ganz 
besonders eklatanten klinischen Beweis flir derartige der Ader- 
haut aufgelagerte Ensudatmassen zeigte mir die direkte Be- 
obachtung in einem Falle von totaler ablatio retinae bei 
starker Hyperopie. Eine altere Dame konsultierte mich wegen 
vollig reizlos eingetretener Erblindung ihres rechten Auges, 
die sie eigentlich nur zufallig bemerkt hatte. Ich fand S auf 
Erkennen von Handbewegungen nach unten herabgesetzt. 
Ophthalmoskopisch totale ablatio retinae und zwar enorme 
flottierende Beutel zum Teil ganz durchsichtiger Netzhaut und 
dahinter gelben Reflex mit leicbt rotlicher Beimengung im 
Farbenton. Nach Atropinisierung zeigte sich nun die Netz- 
haut so weit nach vorn gezerrt, dais sie fokal als feinmascbiges 
Netzwerk von grauweifelicher Farbe mit ihren Gefafsen voUstandig 
deutlich sichtbar war; lieis man den Ltchtkegel dann tiefer 
in den Fundus fallen, so gewahrte man denselben total gelb- 
lich, streiiig belegt, ohne Gefaise. Man hatte versucht sein 
konnen, das ganze Bild flir einen Tumor zu halten, der aller- 
dings die gesamte Innenflache der Aderhaut einnehmen miilste, 
wenn nicht die absolute Reizlosigkeit, der eher herabgesetzte 
Druck, die Abwesenheit jedes Schmerzes, der Mangel an Ge- 
fafeen und das doch ganz abweichende Aussehen der Ver- 
anderung genotigt hatten, von dieser Diagnose Abstand zu 
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nehmen. Die Erleuchtung, resp. Durchleuchtung des Auges 
mit der SACHs'schen Lampe zeigte besonders schon leicht 
prominente Streifen oder Leisten in dieser aufgelagerten gelben 
Schicht. Wenn es hier gelange, die Netzhaut wieder zur An- 
legung zu bringen, so diirfte es von hochstem Interesse sein, 
das spatere Aussehen dieses Augenhintei^^ndes beobachten 
zu konnen. Ungleich viel seltener als die Einlagerung weifser 
oder gelber Herde, sowie das Auftreten einzelner Pigment- 
Idiimpchen oder -streifen in der abgelosten Retina, kommt 
eine Pigmentinfiltration der letzteren vor, welche die gleiche 
Anordnung wie bei der typischen retinitis pigmentosa zeigt. 
Ich habe diese Form im ganzen nur zweimal bei meinem 
recht grofsen Material gesehen, will indes nicht unterlassen 
hinzuzufiigen, dafs man sie vielleicht hauiiger zu Gesicht be- 
kommen wiirde, wenn man mehr Heilungen erzielen konnte^ 
als dies zur TjAX. moglich ist Es ist sehr wohl denkbar, dafs 
ebenso wie Rupturen sich hauiig zwischen den Falten der 
abgelosten Membran verstecken und erst sichtbar werden nach 
der ganzlichen oder teilweisen Glattung und Wiederanlegung 
derselben^ so auch eine Pigmentinfiltration wenigstens in der 
typischen Art, wie bei der retinitis pigmentosa^ erst nach An- 
legung der Netzhaut geniigend deutlich zum Vorschein kommt. 
Ich darf der Seltenheit des Vorkommnisses halber die zwei 
Beobachtungen^ die mir zur Verfiigung stehen, kurz aniiihren. 
Herr Sch. aus W. stellte sich bei mir im Januar 1900 ein, 
weil im Laufe der letzten Zeit angeblich sein Sehvermogen 
etwas gelitten habe; besonders sei das linke Auge seit einem 
Jahre erheblich schlechter geworden. Ich fand: rechts: 
^^/jq(+iD). No. 3 gelaufig; Se firei; Farben richtig, nur 
rot = braunlich; temporale Papillenhalfte entschieden blafs. 

Links: Fingerzahlen in 13 Fufe; No. 14 miihsam; Se defekt 
nach oben; in der an den Defekt anschliefsenden Zone blau 
=:hell, matt^ farblos. Druck normal^ temporale Papillenhalfte 
blafs. (Patient hat stark geraucht) Retina in der unteren 
Halfte in grofsem^ durchsichtigem Beutel abgehoben. 

Der linke Fundus zeigt sich nun besat mit kleinen bis 



26 



R. Deutschmann. 



764 



kleinsten tiefschwarzen Pigmentflecken oder SchoUen, die bei 
starker Vergroisening sich nicht als rund, sondem eckig mit 
Auslaufem^ in knochenkorperchenartigen Formen erweisen^ iiber 
den Gefalsen iiegen, mit ihnen in keinem nachweisbaren Zu- 
sammenhang stehen; nur an der Peripherie treten sie hie 
und da zu kleinen baumastartigen Gebilden zusammen^ ohne 
dafe ein Netzhautgefels darunter sichtbar ist Von der Peri- 
pherie nach dem Zentnim hin immer feiner und zarter 
werdend, reichen die Pigmentfiguren bis auf eine Entfemung 
von I P. an die Papille heran^ diese allseitig umkreisend; in 
gleicher Weise ist die Makula ausgespart^ die ebenfalb von 
alien Seiten her konzentrisch von ihnen umgeben ist; kein 
einziges, weifses atrophisches Fleckchen im Fundus. Nach 
dreimaliger Durchschneidung gelang es^ die Netzhaut in toto 
zur Anlegung zu bringen mit S ^Vdo-*©^ 
Tode des Patienten, der zirka i^/, Jahr spater erfolgte, blieb 
der Erfolg ein tadelloser. 

Das rechte Auge zeigte^ mit Ausnahme der blassen tem- 
poralen Papillenhalfte normalen Behind. 

Im zweiten Falle handelt es sich urn eine junge Dame 
mit hoher Myopie, die ich im Jahre 1898 mit grofeer, flottie- 
render ablatio retinae des rechten Auges in Behandlung bekam. 
Es gelang mir damals nach dreimaliger Durchschneidung voile 
Heilung zu erzielen; bei der Entlassung war von der spateren 
Veranderung im Fundus nichts vorhanden. Die Heilung hielt 
sich bis zum Juni 1900^ also zwei voile Jahre; dann bekam 
Patientin^ die aufserst unvorsichtig war, ein Reddiv. Sie 
wurde auswarts zweimal punktiert und ich ubernahm sie im 
Herbst 1900 mit folgendem Status wieder: grofee flottierende 
ablatio rechts; die Ablosung ist so ausgedehnt^ dais kein feineres 
Fundusdetail sichtbar ist; auf der abgelosten Netzhaut viel 
frische Blutungen, desgleichen sehr viel sanguinolente Glaskorper- 
opazitaten. Finger in 5 Fufe bei hellster Beleuchtung excentr. 
nach unten aufsen. Druck gut. — Trotz der Blutungen 
machte ich wiederholte Durchschneidungen; dabei stellte sich 
langsam fortschreitende Besserung ein. Allmahlich sah man die 
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Fapille, sowie die Gegend der Makula und nach unten, etwas 
nach innen^ nach dem Aquator zu, zeigte sich^ dafs die Netz- 
haut im Bogen abgerissen war; spater envies sich auch nach 
unten und etwas nach auisen hin die Abreiisung als bestehend. 
Bei der Entlassung der Patientin, die auf eigenen Wunsch 
derselben erfolgte, war S = ^roC — ^oD). — AUmalig nahm 
die Bessening immer weiter zu^ und als ich kiirzlich Ge- 
legenheit hatte das Auge wieder zu untersuchen, konnte ich 
einen im Vergleich zu der urspriinglichen Schwere der Er- 
krankung auifallend guten Zustand feststelUen. Druck gut; 
S = ^^70 (~" ^oD). No. 9. Se nach innen oben eingeengt, 
desgleichcn gerade nach oben. Nach unten die Abreifsung 
der Retina sehr deutlich. Diesseits derselben aber die Netz- 
haut anliegend; nach unten aufsen^ resp. nach aufsen^ in der 
aufsersten absuchbaren Peripherie leichte graue Retinaltriibung 
mit geringer Parallaxc; einige flottierende Glaskorperopazitaten. 
Als aufTallendster Befund aber zeigte sich, dafs die glatt 
anliegende Makula von einem mehrere P. Durchmesser 
haltenden Hofe regelmafsiger, knochenkorperchen- 
artiger Pigmentherde konzentrisch umgeben war. 

Einen ahnHchen hierher gehorigen Fall beschreibt Knape 
in Knapp-Schweigger's Archiv, Bd. 48, Heft 4, den er patho- 
logisch-anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. Das 
betreffende Auge stammte aus der ScHWEiccER^schen Praxis; 
die beigegebcne Krankengeschichte sagt: „Es handelt sich um 
einen alteren Herm, der bei Myopie eine nach und nach total 
werdende Netzhautablosung bekam. So hielt sich der Zustand 
mehrere Jahre, dann setzten langsam Entziindungserscheinungen 
ein, und was das Merkwiirdigste ist, mit dem Augenspiegel 
konnte man deutlich sehen, dafs auf der abgeldsten Netzhaut 
zierliche Pigmentierungen entstanden. Unter den Zeichen 
einer chronischen Iridocyklitis ging dann bald der Einblick 
in das Innere des Auges verloren und schliefslich kam das 
seit Jahren erblindete und innen schmerzende Auge auf 
Wunsch des Patienten zur Enukleation*^ Knape stellt dann 
durch die Untersuchung fest, dafs die Pigmentierung der 
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Retina von zwei verschiedenen Arten sei, einmal lagen auf 
der membrana limitans interna teils einzelne, teils in grofsen 
Klumpen gehaufte, schwarze Pigmentkoraer, dann aber fande 
sich eine Pigmenteinwanderung in die Retina aus dem de- 
generierten Pigmentepithel. Dafe die Pigmentierung erst in 
der abgelosten Netzhaut entstanden sei, ware, wie Praparate 
lehrten, nach denen z. B. bei dem sogenannten Pseudogliom 
abgestofsenen Pigmentepithelzellen in die vorher abgeloste 
und atrophische Netzhaut einwandem konnen, gar nicht so 
undenkbar. 

Nach der Veroffentlichung meiner ersten Arbeit vom 
Jahre 1895 >,tjber ein neues Heilverfahren bei Netzhautablosung*' 
sprachen schon mit Hinweis auf meine Durchschneidungen be- 
sonders Scholer, sowie Schmidt-Ribipler und Horstmann die 
Meinung aus, dafe , jede Zertriimmerung des Glaskorpergeriistes 
meist unmittelbar von fibroser, narbiger Entartung desselben 
und ihren deletaren Folgezustanden begleitet wird/* Ich habe 
nun bereits friiher ausgefuhrt, dais ich, mit vielieicht minimaien 
Ausnahmen, mit meinem Messer kein Glaskorpergeriist passiere, 
aus dem einfachen Grunde, weil dort, wo ich den Bulbusraum 
durchquere, gar kein solcbes vorhanden ist, sondem zweifellos 
nur Fliissigkeit sich befindet, wie sie ja auch bei meinen Schnitten 
abfliefst Ich habe ferner auch schon auseinandergesetzt, dais 
nicht einmal fur die freilich zweifellos eingreifenderen Glaskorper- 
injektionen vom Kaninchen Anhaltepunkte vorhanden sind, die 
die Furcht Sch6lers rechtfertigten. Den sichersten Beweis fur 
das Ausbleiben solcher Schaden liefem aber unter alien Um- 
standen die tatsachlichen Befunde bei derartig von mir operierten 
Augen, wie sie wohl auch von den zahlreichen nachunter- 
suchenden Fachkollegen bei meiner Demonstration auf dem 
diesjahrigen Heidelberger Kongrefe konstatiert worden sind. Da- 
gegen konnen theoretische Einwande und Bedenken nicht auf- 
kommen. Ich habe aber auch mit grolser Genugtuung kon- 
statieren konnen, dafs mein furchtloses Vorgehen in dieser 
Richtung doch nicht allseitig abfallig beurteilt sein mufs, da 
sich inzwischen Nachahmer gefunden haben, die sich vor Ein- 
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grifTen in den Glaskorperraum offenbar noch weniger zu 
scheuen scheinen. Nachdem ich von der Unschadlichkeit und 
auch von der auf das Wiederanlegen der abgelosten Netzhaut 
ersichtlichen Wirkungslosigkeit derlnjektion von physiologischer 
Kochsalzlosung in den menschlichen Bulbus gesprochen hatte^ 
setzte ich damals 1895 auseinander, dafs eine solche Injektion 
fiir meinen Zweck deshalb unbrauchbar sei^ weil dieser letztere 
bei meiner Heilmethode nicht in einim einfachen augen- 
blicklichen Anfiillen des erkrankten Auges mit Fliissig- 
keit iiberhaupt bestehe. Inzwischen hat Knapp^ das gleiche 
Verfahren wirklich nur zur Anfiillung des menschlichen Auges 
verwendet und cs zur Nachahmung empfohlen, wenn der 
Augapfel infolge einer Operation oder einer Verletzung colla- 
biert sei, wenn bei gesunkener Korperkraft im Alter oder aus 
ii^end einer anderen Ursache die Homhaut einsinkt und das 
Auge coUabiert etc. Er fiigt zum Schluss seiner durch 
Krankengeschichten illustrierten Auseinandersetzung hinzu: 
„Die obigen Mitteilungen beweisen, dafs tief beschadigte 
Augen durch intraokulare Injektionen geheilt werden konnen, 
und ich glaube, dafs dies in grofserer Anzahl der Fall sein 
wird, als wenn man eine solche Behandlung unterlassen wird/' 
Vielleicht kann man statt der Kochsalzlosung, die eventuell 
einer schnellen Resorption unterliegt, auch abgekochten und 
iiltrierten Kaninchenglaskorper benutzen. Der tierische Glas- 
korper, derart von den phlogogenen Stoffen befreit, erregt 
meiner Erfahrung nach im menschlichen Auge keine entziind- 
liche Reaktion mehr, ,,so dafs/' wie ich friiher schon in meiner 
Broschiire sagte, „unter Umstanden diese Fliissigkeit bei sehr 
herabgesetztem Augendruck meines Erachtens direkt zur Auf- 
fiillung des Bulbus benutzt werden kann/' Ich entnehme 
femer einem Referate von Antonelli in Darier-Jocqs clinique 
ophthalmologique vom April 1903, dafe Gradknigo, offenbar 
zu besserer Verwertung des von mir empfohlenen Verfahrens, 
ein Instrument konstruiert hat, um getriibten Glaskorper durch 
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klare oder durch andere Fliissigkeit zu ersetzen, ohne wahrend 
der Operation den Augendruck zu andeirn. Das Referat 
schliefet: „Des quelques experiences encore trop peu nom- 
breuses^ il est vrai^ de Tauteur, il r^sulterait la grande tole- 
rance de I'oeil pour la substitution ou la transfusion de vitr^^ 
aussi bien en se servant d'eau bouillie qu^en se servant de 
vitr6 pris sur I'animal vivanf 

Endlich teilte Romer auf dem diesjahrigen Heidelberger 
Ophthalmologenkongrefs mit, dais durch die Einfiihrung hamo- 
lytischen Immunserums in den Glaskorper z. B. bei trauma- 
tischem Hamophthalmus, schnelle Aufhellung des Glaskorpers 
erzielt werden konne. 

So haben sich denn seit meinen ersten Veroffentlichungen 
die Chancen fiir meine Glaskorperinjektion trotz ScnmoT- 
RiMPLER und HoRSi-MANN offenbar verbessert und ich denke, 
dafs ich nun auch fiir diese zweite, von mir als Heilmittel 
flir die verzweifelten Falle von Netzhautablosung empfohlene 
Methode, allmahlich konsequente Nachpriifer finden werde. 
Was unter Umstanden mit diesem Verfahren noch zu erreichen 
ist, wenn jede andere Hilfsquelle erschopfl ist, das zeigen 
meine friiher veroffentlichten Krankengeschichten^ das habe 
ich durch meine Demonstration in Heidelberg bewiesen. Ich 
kann also nur immer wieder^ auch jetzt, nach weiter ge- 
sammelten Erfahrungen, wiederholen^ ^^dafs die Kaninchen- 
glaskorperinjektion fur mich ein wertvolles Heil- und Hilfs- 
mittel bei Netzhautablosung da bleiben wird^ wo alle andern 
bereits versagt haben. Und das letztere Moment ist es, was 
bei mir die Richtschnur fiir die Ausfiihrbarkeit der Operation 
iiberhaupt abgibt Ich operiere im grofeen ganzen nach dieser 
Methode nur solche Augen, die ich sonst fiir verloren halte, 
bei denen ich meiner Erfahrung nach sicher annehmen zu 
miissen glaube, dafs das Sehvermogen, dem bisherigen Ver- 
halten nach, so wie nach dem Aussehen des klinischen gegen- 
wartigen Krankheitsbildes in Kiirze dem ganzlichen Ruin ver- 
fallen ist." Ich habe auch friiher schon angegeben, dafe der 
der Injektion eventuell folgende entziindliche EfTekt recht be- 
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drohlich aussehen kann; dafs ein solches Auge unter Urn- 
standen den typischen Anblick gewinnt, als ob es sich um 
einen Glaskorperabszefs handle; dafs^ obwohl Patient die damit 
verkniipften Schmerzen und Unannehmlichkeiten durchgemacht 
hat^ dann manchesmal fiir das Sehvermogen doch kein Re- 
sultat mehr erzielt werden kann; dais schon beginnende 
Katarakt hinterher schneller zu reifen scheint, kurz, dais ich 
davor warnen miisse, von der Operation mehr zu verlangen, 
als sie zu leisten imstande ist ^^Aber selbst^ wenn dieselbe^ 
wie das unzweifelhaft ofters vorkommen wird, nichts leistet^ 
so kann man doch nur sagen^ dafs sie in diesem ungiinstigsten 
Falle dann auch nichts mehr geleistet hat^ wenn alle andem 
uns bekannten Heilverfahren bereits im Stich gelassen hatten; 
andrerseits wird sie unzweifelhaft dann noch einen, vielleicht 
bei grofeer Statistik bescheidenen Teil von Augen retten, 
wenn kein bekanntes Verfahren imstande war, diese Augen 
vor der fast sicheren Erblindung zu bewahren." — Tadellose 
Asepsis vorausgesetzt, wird durch die Operation, als solche, 
ein Auge in seiner Existenz nicht bedroht werden, wenn man 
sich davor hiitet, gleich bei der ersten Injektion den entziind- 
lichen Effekt zu stark hervorzurufen. Unter Bedrohung in 
seiner Existenz kann hier eigentlich nur das Aussehen ver- 
standen werden, wenn man die Operation auf Augen be- 
schrankt, die weich sind und deren Sehvermogen bis auf mehr 
oder weniger mangelhafte qualitative Funktion herabgesetzt 
war. Dann konnte sich der Reizzustand eventuell lange hin- 
ziehen, eine Linsentriibung sich vervollstandigen und schliei's- 
Uch ein Aussehen resultieren, wie es bei alten, langst an 
ablatio retinae erblindeten Augen ofter, schlieislich wohl fast 
immer, als Schlufsresultat beobachtet wird. Man wiirde dem- 
nach in solchem ungiinstigsten Falle diesen unvermeidlichen 
spontanen Endausgang beschleunigt haben. Von irgend einer 
Gefahr fiir das zweite Auge vom ersten aus, im Sinne einer 
ophthalmia migratoria, kann natiirlich, bei tadelloser Asepsis, 
keine Rede sein. — Natiirlich hangt auch vom Verhalten der 
Kranken selbst, wie bei alien subtilen operativen Eingriffen, 
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ein Teil des Erfolges ab; es gibt Patienten, die trotz aller 
Ermahnungen, trotz aller Au&icht nicht vor Unvemunft zu 
schiitzen sind, solche^ die die Behandlung zu einer Zeit unter- 
brechen, wo sie der Au&icht des mit der Sachlage allein ver- 
traucen Beobachters, dem hier die Erfahrung zu Gebote steht, 
noch dringend bediirfen. Hier fallt die Verantwortung des 
Operateurs fiir den weiteren Ablauf fort. 

So mochte ich, wie ich das auch beretts friiher getan 
habe^ um den Nachpriifenden jede unliebsame Moglichkeit 
zu ersparen, dringend empfehlen, sich anfanglich, bis eigene, 
wachsende Erfahrung sie sicherer und damit vielleicht auch 
kiihner gemacht hat, zur Injektion in das menschliche Auge 
des Kaninchenglaskorpers zu bedienen, dessen entziindungs- 
erregende Eigenschaften dosiert sind und mit der schwachsten 
Dosierung zu beginnen. Wie diese Dosierung herzustellen ist, 
auch das zu erortem, habe ich mir bereits viel Miihe gegeben, 
seit es mir gelungen war, festzustellen, dafs in den aus ab- 
stehendem, erwarmtem oder gekochtem Glaskorper sich aus- 
scheidenden Flocken das phlogogene Prinzip enthalten ist 
Benutzt man zur Injektion nur die obenstehende, mehr oder 
weniger opaleszierende Fliissigkeit, resp. filtriert man nach dem 
Aufkochen die Flocken ab, was sehr schnell geht, so ist der 
entziindliche EfTekt minimal und sehr langsam eintretend, 
bleibt unter Umstanden sogar iiberhaupt aus; derselbe steigert 
sich dagegen mit dem Einbringen des flockigen Nieder- 
schlages; letzteren dosiert man wieder am bequemsten durch 
Verdiinnung der ihn enthaltenden Glaskorperfliissigkeit mit 
gekochter physiologischer Kochsalzlosung. Ich komme spater 
noch einmal auf diese Frage zuriick, um sie noch von einer 
andern Seite zu beleuchten^ von der aus ich sie in Angriif 
genommen habe. Hier mochte ich noch die Wirksamkeits- 
skala des Kaninchenglaskorpers in bezug auf das menschliche 
Auge anfiigen, wie sie sich mir nach reichlichen, nach alien 
Richtungen erprobten klinischen Beobachtungen gezeigt hat 
Von der schwachsten Einwirkung zur starkeren ansteigend 
ergibt sich: 
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1. Glaskorper gekocht^ filtriert; Filtrat eventuell sogar 
noch mit physiologischer Kochsalzlosung verdunnt Letzteres 
mir bei Augen, die frtiher etwa schon iridozyklitische Prozesse 
durchmachten, deren frisches Aufflackern zu erwarten steht. 

2. Glaskorper frisch abgestanden bis Wolkenbildung, dann 
filtriert, ungekocht; Filtrat eventuell mit Chlomatriumlosung 
verdunnt; 

a) dasselbe zu erreichen durch etwas langeres Abstehen- 
lassen des frischen Glaskorpers, ohne zu filtrieren; benutst 
wird nur die obenstehende klare Fliissigkeit, eventuell noch 
Verdiinnung mit Chlomatriumlosung. 

3. Glaskorper gekocht; nicht filtriert; mit mehr oder 
weniger Chlomatriumlosung verdtinnt 

4. Glaskdrper frisch mit mehr oder weniger Chlomatrium- 
losung angeriihrt; Wirkung: je nach Mitnahme der aus- 
geschiedenen Flocken. 

5. Glaskorper gekocht, nicht filtriert, unverdiinnt. 

6. Glaskorper fiisch, ungekocht, unverdiinnt. 
Individuelle Verschiedenheiten in der Reaktion des mensch- 

lichen Auges spielen natiirlich gleichialls mit Hervorzuheben 
bleibt ferner, dafs die Reaktion des menschlichen Auges auf 
den eingebrachten Kaninchenglaskorper mit den Wiederholungen 
der Operation abnimmt. Die Letztere kann mehrmals aus- 
geiiihrt werden in geeigneten, von dem Verhalten des Auges, 
den jedesmaligen Folgen des Eingriffs etc. abhangig zu 
machenden Zwischenraumen. 

Endlich hangt der Grad der entziindungserregenden 
Eigenschaften des Kaninchenglaskorpers von dem Alter des 
benutzten Tieres ab; je alter dasselbe ist, desto starker 
phlogogen wirkt sein Glaskorper. Ich rate nur Tiere bis zu 
dreiy hochstens vier Monaten Lebensalter zu benutzen. 

Dafs die Kaninchenglaskorperinjektion technisch ab und 
zu Schwierigkeiten bieten kann, ist nicht zu leugnen; man ist 
von Nebenumstanden, wie z. B. der Zubereitung des tierischen 
Materials, der tadellosen Durcl^angigkeit und Scharfe der 
benutzten Kaniile, der Konsistenz des menschlichen Bulbus etc. 

B«ittige nr AogenheilkiiMie. 59. 3 
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abhangig, so dafs man immer^ wie tch das schon betonte, 
mit vorher nicht abzuwagenden Faktoren rechnen muis. Und 
was den Akt der Operation selbst anlangt, so ist es zwar 
selbstverstandlich, dafs man niemals, wahrend der ganzen 
Dauer derselben, den Finger vom Spritzenstempel entfernen 
darf, weil sonst deletare Saugwirlcung auf den Inhalt des mensch- 
lichen Bulbus ausgeiibt wird, aber so einfach das gesagt ist, 
so sehr erfordert es bestandige Aufmerksamkeit, um diesen 
kleinen, wichtigsten HandgrifT nicht zu iibersehen. Ich habe 
nun, um hierin die Technik zu erleichtem und ein derartiges 
(jbersehen auszuschalten, die Spritze mit einer ganz ver- 
nickelten, auskochbaren Leitstange mit kleinen Zahnen ver- 
sehen lassen, die nur ein Vorwartssdiieben des Stempels, aber 
kein Zuriickdrangen desselben gestattet Wenn audi, wie ich 
hoflfe, der einfache, kleine Mechanismus immer tadellos fiink- 
tionieren wird, so tut man doch gut, sich vorher jedesmal 
von der Sicherheit desselben zu iiberzeugen. Die Spritze mit 
allem Zubehor, namlich auch den noch hinzukommenden 
zweischneidigen Kaniilenmessern, liefert die Firm a Mahrt & 
Horning in Gottingen aufe beste. Die derartig konstruierte 
Spritze wiirde sich auch zu alien andern Glaskorperinjektionen 
vorziiglich eignen. 

Um die Netzhaut durch die Einfiihrung des Kaninchenglas- 
korpers zunachst mechanisch der Aderhaut zu nahem, bedarf 
es natiirlich des vorherigen Ablassens der subretinalen Fliissig- 
keit. Geschieht dies mit dem zweischneidigen Linearmesser 
unmittelbar vor der Glaskorperinjektion, so ist es nicht nur 
sehr miihselig, sondern manchmal ganz unmoglich, hinterher 
eine gewohnliche Spritzenkaniile in den Bulbus einzutiihren; 
auch umgekehrt zu verfahren hat seine Nachteile, da man 
eventuell von seiner injizierten tierischen Fliissigkeit wieder 
dabei etwas entleeren kann. Ich hatte deshalb das von mir 
sogenannte Kaniilenmesser konstruiert und empfehle zu dem 
gewiinschten Zwecke nur dieses zu gebrauchen. Es wurde bisher 
mit der Spritze durch Auskochen sterilisiert, vor dem Gebrauch 
noch einmal mit steriler physiologischer Kochsalzlosung durch* 
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gespritzt^ um sich von seiner Durchgangigkeit zu iiberzeugen 
und es nochmals zu saubern, und dann so verwendet^ wie ich 
das gleichfalls bereits andernoits geschildert habe. InletzterZeit 
babe ich einen andem Modus fiir die Sterilisierung der Kaniilen- 
messer gewahlt, weil dieselben durch das Auskochen sowohl 
enonn leiden^ als auch eventuell sofort Rost ansetzen, der hinter- 
her erst wieder durch reichliches Abspiilen und Durchspiilen mit 
Kochsalziosung entfemt werden muls. Ich mache es deshalb 
folgenderma(sen: die Kaniilenmesser liegen standig ohne durch- 
gezogenen Draht in Paraffin, liquid. Vor dem Gebrauch kommen 
sie zur Entfernung des Paraffins in Ather, dann absolut. 
Alkohol und werden zum Trocknen einmal durch die Spiritus- 
flamme gezogen; sodann ftihre ich einen Platindraht durch die 
Kaniile, der so hergerichtet ist, dais er nach dem Durchziehen 
in den Akkumulator fiir Kaustik eingeschaltet werden kann; der 
Draht wird dann fur einige Momente (hochstens zehn Sekunden) 
zum Gliihen gebracht: das Messer darf dabei nicht blau anlaufen^ 
weil es sonst weich wird. Nach Ausschalten und Herausziehen 
des Platindrahtes wird sterile Kochsalziosung durchgespritzt und 
dann erst die Spritze mit dem Injektionsmaterial gefiillt. 
Reinigung erfolgt durch Nachspritzen von steriler Chlomatrium- 
losung; worauf das Instrument wieder in Paraffin, liquid eingelegt 
wird. — Der besonders armierte Platindraht zur Ausgliihung 
der Messerkaniile wird gleichfalls dem Instrumentarium bei- 
gegeben. — Um sicher zu gehen, wiederhole ich hier: das 
Instrument ist gleichzeitig Messer und Kaniile; es ist ein als 
Kaniile auf die Spritze aufzusetzendes, moglichst breit durch- 
bohrtes, zweischneidiges Linearmesser, das die Ausflulsdflhung 
in verschieden groiser Entfernung von der Spitze hat. Ich fiille 
beim Gebrauch die Spritze mit dem praparierten Kaninchen- 
glaskorper und stofse dann dieselbe mit der aufgesetzten 
Messerkaniile genau so ein, wie bei der ein&chen Durch- 
schneidui^, d. h. nach unten, an der gespannten oberen 
Grenze der tJbergangsfalte; man kann nun, wenn man will, 
die Spitze zur Kontrapunktion durchfiihren oder die Kontra- 
punktionsstelle, ohne dort den Bulbus zu durchstechen, nur 
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als Anlehnungspunkt benutzen, wobei man jedes Hin- und 
Herwackeln vermeiden muls; bei Euifiihrung der Messerkaniile 
fliefst subretinale Fliissigkeit ab und man driickt nun sofort den 
Spritzenstempel vorwarts, um etwa i Yj — 2 Teilstriche, je nadi 
der vorherigen Konsistenz des menschlichen Bulbus und je 
nach der gewahlten Konzentration des tierischen Glaskorpers, 
zu injizieren. Nach dem Zuriickziehen der Spritze mit 
Kaniilenmesser halte ich fur einige Minuten die Eingangs- 
offnung, d. h. meine Punktionsstelle mit einer breiten gezahnten 
Pinzette zu; es pfl^ sich dann hinterher nichts mehr von 
der eingebrachten Fliissigkeit zu entleeren. 

Vor dem Eingriff wird Atropin eingetropft; bei Cocain- 
anasthesie ist er voUig schmerzlos. Hinterher folgt fiir 24 Stunden 
ganz leicht angelegter Binoculus; dann nur dnseitiger leichter 
Verband, oder Celluloidmuschel auf das operierte Auge. Die wei- 
teren Malsnahmen hangen von der Reaktion des Auges auf die 
Einspritzung ab; in der Regel kann man selbst lebhafte entziind- 
liche Erscheinungen^ die verschieden lange, bis zu adit Tagen 
nach der Operation einsetzen konnen^ mit Atropin und warmen 
Umschlagen beherrschen. Hat man flockenhaltigen tierischen 
Glaskorper benutzt, so hat man, was ja auch wiinschenswert 
in den Fallen ist, wo man ihn verwendet, unter Umstanden 
mit einer schon nach 12 Stunden oder fruher auftreten 
konnenden Drucksteigerung durch die quellenden Flocken zu 
rechnen; man darf trotzdem beim Atropin bleiben und hat 
auch nicht notig irgendwie einzugreifen, wenn die Erschei- 
nungen, wie gewohnlich, leichte bleiben. Unter Kontrole des 
Lichtscheines und der Konsistenz des Bulbus wird man zu- 
nachst abwarten. Sind dagegen die Schmerzen stark und der 
Lichtschein unter dem Einflufs der Druckhohe nicht mehr so 
gut, wie vordem, so mache man eine ein&che Durchschneidung^ 
die man eventuell bei etwa wieder noch einmal hoher an- 
steigendem Drucke wiederholen kann. Ich habe dies Ver- 
fahren selbst einmal anwenden miissen und mochte die Um- 
stande, unter denen es notig wurde, hier angeben, besonders, 
da bei diesem Patienten auch noch ein anderer zu erwahnen- 
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der Versuch gemacht wurde. Es handelte sich um einen 
Polen, der nach wiederholten vergeblichen Kuren in Warschau, 
Wien und Leipzig zu mir kam, mit folgendem Status: Rechts: 
Fingenahlen in i'/^ m. Se defekt nach oben und innen. 
Links: Handbewegungen nach unten, sonst Se absolut defekt. 
Rechts: massenhafte flottierende Opazitaten; nur nach oben 
ein wenig Fundus sichtbar mit chorioretinischen Veranderungen; 
sonst ablatio retinae iiberall. Links: totale ablatio retinae^ nur 
graues^ diffuses Licht^ kein Detail. 

Rechts wurden wiederholte Durchschneidungen vorge- 
nommen^ und es gelang damit Anlegung zu erreichen mit 
einem Sehresultat^ das den Mann wieder arbeitstahig machte; 
namlich ( — 9 D) '/j^. Nr. 6 miihsam; hochgradige Fundus- 
veranderungen in Form von breiten Streifen und zahlreichen 
alten chorioretinitischen Prozessen. 

Links war durch einfache Durchschneidungen nicht vor- 
warts zu kommen, so dais 15. 2.01 eine Injektion von Ka- 
ninchenglaskorper gemacht wurde; ich nahm den letzteren 
vom erwachsenen Tier, ungekocht und unverdiinnt. 

Am 17. 2. traten zuerst Schmerzen auf, Exsudat auf vor- 
derer Linsenkapsel, Glaskorper triib, Druck erhoht 18. 2. Druck 
hoch und viel Schmerzen, Lichtschein schlechter, deshalb 
Durchschneidung; danach voriibergehend normalisiert Nach 
24 Stunden Druck wieder hoher, als wiinschenswert, deshalb 
nochmals Durchschneidung. Danach blieb der Druck normal und 
der Glaskorper hellte sich allmahlich auf. Qualitative Funktionen 
tadellos. — Vier Wochen spater wird Fundus bereits sichtbar. 
Da fiel Patient auf der Treppe und bekam eine intraokulare 
Blutung, die den bisher gewonnenen Visus auf mangelhaften 
Lichtschein reduzierte und zirka zwei Monate zur Resorption 
brauchte. Nachdem dann Durchschneidungen, die offenbar 
inzwischen wieder abgeloste Netzhaut (vom Erkennen von 
Fundusdetails war zur Zeit keine Rede mehr), nicht zur An- 
legung zu bringen vermochten, injizierte ich 7* Spritze 2 7© 
MERCKScher steriler Gelatine in den Glaskorperraum. Zwei Tage 
war darauf der Druck etwas hoch, keine Reizung, keine 
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Schmerzen, auch der Glaskorper hell; vom dritten Tage an be- 
gann letzterer sich zu triiben, ohne wesentliche Entziindungs- 
erscheinungeiL Sechs Wochen spater verlicis Patient auf setnen 
Wunsch die Anstalt ; ich finde als status des 1 i n ken Auges notiert : 
Glaskorper jetzt zum Teil aufgehellt^ so dafs obere Fundus- 
halfte sichtbar; daselbst zeigt sich Retina voUig angelegt Zahl- 
reiche enorm ausgedehnte^ alte^ helle und dunkle Chorioretinal- 
herde. *Nach unten ist ein Einblick noch nicht mc^lich, da 
Glaskorper soweit nicht aufgeklart. Druck normal. Licht- 
schdn und Projektion^ wie vordem, mangelhaft. — ObwoM also 
hier die Gdatineinjektion technisch offenbar zu einem giinstigen 
Resuttate ftihrte^ habe ich sie seitdem doch nur einmal noch 
angewendet und bin zu dem bequem zu dosierenden Kaninchen- 
glaskorper zuriickgekehrt, weil sie in dem zwetten Falle an 
einem sonst verlorenen Auge mit sehr gesunkenem Dnicke 
zwar eine starke^ fiir den Patienten erheblich schmerzhafte 
Entziindung zur Folge hatte mit Aufbesserung des Druckes 
zur normalen Hohe^ bald aber, nach Ablauf der entziindlichen 
Reaktion der alte Status mit gleicher Weichheit des Bulbus 
sich wiederherstellte^ ohne jeden Erfolg fiir Bessening des 
Sehvermogens. 

Rechnet man die seltenen Ausnahmen ab^ in denen nach 
der Kaninchenglaskorperinjektion der Druck so hoch ansteigt^ 
dais ein therapeutischer Eingriif notig wird^ so ist der gewohn- 
liche Verlauf der^ dais der Druck normal wird und bleibt, 
bis der Glaskorper sich allmahlich ganzlich wieder aufgehellt 
hat. Man hat nui* notig^ der Resorption durch warme Um- 
schlage oder ab und zu eine subkonjunktivale Kochsalzinjektion 
nachzuheUen. Wenn spater nach der Klaning des Glaskorpers 
der Druck wieder etwas sank^ so habe ich^ sobald der Zu- 
stand des Auges es gestattete^ dieGlaskorpereinspritzungwieder-* 
holt Oder ich habe, wo das mir noch nicht angebracht schien, 
inzwischen versucht, ihn durch haufigere Kochsalzinjektionen 
wieder zu heben. Inzwischen ist mir aber ein Fall vorgekommen^ 
bei welchem wahrend der noch dichten, gelben Infiltration 
des Glaskorpers, wie sie mit lebhafter entziindlicher Reaktion 
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aufgetreten war^ der Druck in der Resorptionsperiode plotz- 
lich^ ohne nachweisbare Ursache^ sank^ nachdem er bis dahin 
erst etwas erhdht, dann normal gewesen war. Ich bemiihte 
mich vergebens^ durch gehaufte Kochsalzinjektionen ihn wieder 
zu nonnalisieren^ und glaubte schon den Zustand belassen zu 
miissen, wie er war, ak es mir gelang^ ein Mittel ausfindig zu 
machen^ das dann auch hilfreich sich erwies und das jeden- 
falls unter Umstanden der Nachpriiiung wert ist, weil es viel- 
leicht auch unter anderen Verhaltnissen einmal gute Dienste 
zu leisten imstande sein konnte. 

Herr J. kam, nachdem er auswarts vei^eblich mit Liegen, 
SchwitzeUj Blutentziehungen^ subkonjunktivalen Chlomatrium- 
injektionen und Verband behandelt war, zu mir mit folgendem 
Status: Rechts ( — 12D.) "/so- Grofees staphyl. postic. Links: 
Finger in ca. 6' bei hellster Beleuchtung. Se defekt nach oben 
und innen bei gleich£aills hellstem Tageslicht, bei herabgesetzter 
Beleuchtung -O. Druck etwas herabgesetzt; starke flottierende 
sangutnolente Glaskdrperopazitaten; nur wogende Netzhaut- 
falten, kein Fundusdetail. Nach mehreren Durchschneidungen 
jedesmal recht gut; Fundus sichtbar; Se wesentlich erweitert, 
aber ebenso regelmafsig nach wenigen Tagen Riickkehr zum 
alten Zustande. Ich liefs deshalb zunachst von jedem weiteren 
Eingriflfe ab und hielt Patienten, der sehr unruhig war, nur 
mdglichst fern von aufseren Schadlichkeiten. Drei Wochen 
spater bekam er plotzlich, ohne dais, wie er wenigstens angab, 
eine b^ndere Gelegenheitsursache setnerseits vorgelegen habe, 
eine grolse Glaskorperblutung, die jeden Einblick in das Auge 
unmoglich machte; dabei sank der Druck. Trotzdem fiihrte 
ich eine Durchschneidung aus, die auch zweifeUos niitzlich 
sich erwies, insofem der Glaskdrper danach erheblich sich auf- 
hellte. Auch der Druck hob sich. Indes war die Freude nur 
von kurzer Dauer, insofem schon nach etwa 14 Tagen der 
Druck wieder sehr sank und dementsprechend die Funktionen. 
So entschlofs ich mich zur Injektion von Kaninchenglaskorper, 
da das Auge sonst zweifellos verloren ging; ich nahm ge- 
kocfaten Glaskdrper mit etwas Flocken. Nach 48 Stunden 
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setzte die Reaktion ein^ mit Pupillarexsudat^ binteren Syne- 
chieen^ starken Schmerzen, gelbgrauem Schein aus der Tiefe, 
geringer Dnicksteigerung. Riickgang aller Eischemungen uater 
Atropin^ warmen Umschlagen, Dionin als Anasthetikum; Druck 
wird normal^ qualitative Funktionen tadellos. So ging denn 
aUes glatt und gut bis ca. drei Wochen nach der Of>eration; 
der Glaskorper hellte sich von oben her auf, man bekam 
rotes Funduslicht^ in den unteren Partien sah man die gdben, 
sich langsam aufldsenden Massen liegen. Da trat pl5tzlich 
im besten Wohlbefinden unter heftiger Schmerzempfindung 
wieder eine Spontanblutung auf, und zwar in dem vordersten 
Glaskorperabschnitt dicht hinter der Linse, die sich zwar in vier 
bis fixnf Tagen wieder resorbierte, aber eine Druckherabsetzung 
hinteiiiefs, wie sie vor der Kaninchenoperation bestanden hatte. 
Lichtschein und Projektion tadellos. Ich machte nun taglich 
grofse subkonjunktivale Kochsalzinjektionen, die aberohnejeden 
Einflufs auf den Augendruck blieben. Dabei nahm die Auf- 
hellung des Glaskorpers unverhaltnismafsig schnell zu, so dais 
bereits Finger in i Fufs prompt gezahlt wurde. Indes be- 
unruhigte mich doch der etwa — 2 betragende Augendruck 
sehr und in der Annahme, dais durch die sehr in Anspruch 
genommene Resorptionstatigkeit des Auges im Verhaltnis zur 
Abfuhr keine gentigende Fliissigkeitszufuhr stattfande, beschlofs 
ich, da die Kochsalzinjektionen die Zufiihr resp. Sekretion 
seitens der Ciliarfortsatze oflfenbar nicht zu steigern vermochten, 
die Abfuhr der Fliissigkeit aus dem Auge zu erschweren, um 
so ein Gleichgewicht zwischen beiden wieder herzustellen. Ich 
glaubte dies am besten durch eine Injektion von sterilem 
Olivenol subkonjunktival in den TENONSchen Raum erreichen 
zu konnen und iuhrte diese dann auch, und zwar eine halbe 
PnAVACzsche Spritze voll, aus und zwar nach oben, aulsen, hinten. 
Am nachsten Tage war der Augendruck annahernd normal^ 
weder Schmerzen, noch irgendwelche Beschwerden vorhanden. 
Vom zweiten Tage nach der Injektion an war der Druck fast ganz 
normal und wurde nach einer weiteren Olinjektion am siebenten 
Tage tadellos; Finger wurden in 2 Fuis gezahlt; Handbewegungen 
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im ganzen Se erkannt. 14 Tage nach der zweiten Einspritzung: 
Finger in ca. 3 Fufe; Druck zwar wieder ein wenig niedriger, 
als am gesunden Auge^ aber doch in normaler Grenze. Der 
Sicherheit wegen^ da Patient zur Erholung ganz in der Nahe 
Landaufenthalt nehmen woUte, wird noch eine dritte 01- 
injektion vorgenommen. Nach seiner Riickkehr^ ca. fiinf 
Wochen spater, resp. auch in der Zwischenzeit, wo er sich 
zur Kontrole vorstellte^ Druck andauemd normal; Resorption 
im Glaskorper schreitet langsam fort; er zahlt Finger in i m. 
Durch die ganze obere Halfte bekommt man gutes, rotes 
Funduslicht^ wenngleich Details noch nicht zu erkennen sind. 
Ich wollte nun den Patienten wieder in die Klinik nehmen^ 
um den guten^ bisher erzielten Effekt zu kontrolieren resp. 
einzugreifen, wenn es wieder notig werden soUte, besonders 
auch um den mehr als lebhaften Kranken vor fnschen Schadig- 
ungen durch Komplikationen zu bewahren — indes vei^eblich. 
Trotz aller Vorstellungen, die ich ihm und dem Vater machte, 
trotz Ablehnung jeder Verantwortung meinerseits^ wenn er 
sich in diesem Stadium gerade der Fiirsorge desjenigen Arztes 
entzoge, der mit solchen Augen doch wohl allein Bescheid 
wisse, und wenn er sich zunachst den Schadlichkeiten einer 
langen Bahnreise nebst weiteren Ge&hren aussetze, reiste er 
dennoch ab. Ein spaterer Bericht von ihm klang sehr wenig 
aussichtsvoll. 

Auf aUe Falle wollte ich nicht verfehlen^ diese Beobach- 
tung mitzuteilen; vielleicht gibt sie die Anregung zu weiteren 
Versuchen nach dieser Richtung hin und wird die Olinjektion 
in den TENONSchen Raum unter Umstanden als druckauf- 
besserndes Mittel brauchbar werden. 

Ich habe bei meinen Injektionen von Kaninchenglaskorper 
nicht ausschliefslich das Kaniilenmesser benutzt, sondern hier 
und da auch eine gewohnliche Platiniridiumkuniile. Ich mochte 
aber raten, dieselbe nur noch dann zu gebrauchen, wenn 
man der Injektion nicht eine Durchschneidung unmittelbar 
voraufechickt, wie ich das wohl ausnahmsweise tat, wenn es 
sich um ein Auge mit ganz ungewohniich niedrigem Drucke 
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handdte, oder um ein solcbes, an dan schon vorber ohne 
EfMg Kaiimcheiiglaskdqierinjektkmen ausgefuhrt warciL Ich 
stecbe dann die Kaniile in der Gegend der Oia serrata ein, 
etwas nach auisen onten. 

Wahrend ich mit dem Kanukninesser stets an der vorderen 
Grenze der unteren Obergangs&ke, wie bei dcrein&chen Durch- 
schneidung, in den Bulbus eingehe, wahhe ich ansnahmsweise 
in einem Falle von schwerster Erkiankung, nachdem mehrere 
Kaninchenglaskorperinjektionen ohne Erfolg geblieben waren, 
bei static gesunkenem Dnick und wiederhohen Spontanblu- 
tungen in den Glaskorper die Cornea als Etnfuhrungsort fiir 
das Kaniilenmesser; die linse war bei dem sehr jugendlichen 
Individuum durch Discissionen vorfaer entfemt gewesen. Nach- 
dem die Spritze mit dem von den Flodcen dwch Abstehen- 
lassen befreiten und dann gekochten Kaninchengiaskorper ge- 
fullt war, durchstiefs ich Cornea und diinne Nachstarmasse und 
injizierte die voUe Spritze Fliissigkeit in den hinteren Bulbus- 
raum; an&ngs lief neben meiner Eingangsoffnung gelbbraune 
Fliissigkeit aus, welcher dann klare folgte. Nach Injektion 
des gesammten Spritzeninhalts und langsamem Herausziehen 
des Instumentes blieb der Bulbus gut gefiiUt, der Druck normal 
Dem Eingriff folgte gar keine entziindliche Reaktion: bis zu der 
zwei Monate spater erfolgenden Entlassung des Patienten blieb 
der Druck normal, der Glaskorper hellte sich so weit auf, dais 
rotes Licht aus dem Fundus kam, wahrend Einzelheiten wegen 
des Nachstares nicht erkannt werden konnten; Lichtschein und 
Projektion waren tadellos; Handbewegungen wurden erkannt 

Wenn, wie ich glaube, die technischen Schwierigkeiten, 
die ich selbst bei den ersten Versuchen mit meinen Glaskorper- 
injektionen zu iiberwinden hatte, jetzt durch die Liefening des 
Kaniilenmessers, sowie die Konstruktion der Stempelfiihrung 
der Spritze ausgeschaltet sind, so bleibt eigentlich nur noch 
ein immer zeitraubender Nebenumstand iibrig, der doch auch die 
Operation erschweren und unter Umstanden vereiteln kann, das 
ist die jedesmalige Herstellung des tierischen Materials. Ich war 
bemiiht, auch noch diesem Ubelstande nach Kraften abzuhelfen. 
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Zuvdrderst schien es wiinschenswert^ noch einmal die 
chemischen Eigenschaften des frischen tierischen Glaskorpers 
durch Nachuntersuchung zu kontrolieren^ bezw. festzustellen^ 
ob und in welcher Weise dieselben sicherer und gleichzeitig 
bequemer dem Zwecke, den sie im menschlichen Auge erfiiUen 
soUten^ dienstbar zu machen seien. Bei dieser Untersuchung 
wurde ich von den Besitzern der Schwanapotheke in Hamburg, 
insbesondere Herrn Levy, tatkraftig unterstiitzt. Ich habe 
fhiher bereits angegeben, was ich zum Verstandnis der folgen- 
den Auseinandersetzungen hier aher wiederhoien mufs, da(s, 
wenn man frischen Kaninchenglaskorper unter Zusatz von 
physiologischer Kochsalzl5sung zerriihrt, sich eine flockige 
Triibung einstellt, die sich zu Boden setzt. Ich habe mikro- 
skopisch feststellen konnen, dafs in den allerersten Stadien der 
Ausscheidung diese flockige Substanz aus durchaus unregel- 
maisig geformten kleinen, hyalinen, gelbglanzenden Komem 
und Staben besteht, mit doppeltem Kontur und von voUig 
amorphem Aussehen. Es liefs sich unter dem Mikroskop be- 
obachten, wie die einzelnen Gebilde durch Zusammenfliefsen 
sich vergrofsem, wie daraus teils kugelige, teils baumastartige 
Schollen entstehen, wie sich andere zu einer Art grobem 
Fibrinfadennetz zusammenlagenu Nach langerem Absetzen- 
iassen des Niederschlages konnte ich konstatieren, dafs die 
schleimig fadenziehenden, membranartig zusammenhangenden 
Massen aus einer Art Grundsubstanz von kleinen Schollen mit 
einer Menge grofeerer, kristallinisch geformter Gebilde in 
Form von rhomboiden Flatten, zum Teil mit ausgebrochenen 
Kanten, dann wieder Pynuniden und Kegelformen oder an 
Sargdeckelformen erinnemden, endlich mehr grobdrusigen, alle 
von hyalinem, gelblich glanzendem Aussehen, bestanden. Die 
mikrochemischen Reaktionen zeigten ein vollkommen re- 
fraktares Verhalten dieser Schollen gcgen Sauren, Alkalien, 
Ather, Chloroform etc., so dafe ich die Vermutung aussprach, 
es k5nne sich moglicherweise um in kristalloider Form aus- 
geschiedene Eiweifekorper handeln. Ich konnte writer fest- 
stellen, dafs zum Erzeugen dieses Niederschlags weder ein ein- 
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faches Zerriihren des Glaskorpers, noch ein solches mit Zusatz 
von physiol(^scher Kochsalzlosung notig sei, sondem dais 
ein nihiges Stehenlassen des frischen, tierischen Glaskdrpers 
geniige, um die Trennung in einen schleimigflockigen Boden- 
satz und eine iiberstehende, mehr oder weniger — je nach 
der Lange der Zeit — klare Fliissigkeit herbeizufiihren; be- 
schleunigt konnte diese Scheidung durch gelindes Erwarmen 
werden. Desgleichen kann man durch sofortiges Aufkochen 
des frischen Glaskorpers ein npch rapideres Auftreten von 
Triibung mit Absetzen von Flocken erreichen. 

Da das Kaninchenmaterial an corpus vitreum naturgemais 
ein sparliches ist und zu Versuchen ausgedehnterer Art sich 
deshalb schlechter eignet, so nahmen wir tadellos frische^ dem 
eben geschlachteten Tier enukleierte Kalbsaugen zu den weiteren^ 
jetzt zu beschreibenden Untersuchungen, nachdem sich gezeigt 
hatte, dafs eine nachweisbare Differenz in dem Verhalten der 
beiden Tierarten bezixglich ihres Glaskorpers nicht konstatiert 
werden konnte. *' 

Herr Levy teilt mir nun iiber die Resultate seiner Unter- 
suchungy die an absolut frischem Material angestellt wurde, 
wie folgt mit: 

„Die Untersuchung des Glaskorpers hat ergeben, dais 
er vorwiegend aus Mucin besteht und geringe Mengen eines 
sich freiwillig an der Luft ausscheidenden Eiweifskorpers 
(Fibrinogen?) enthalt. Serumalbumin konnte nicht nachgewiesen 
werden. 

Die quantitative Bestimmung hat sich nur auf Berechnung 
des Gesamttrockenriickstandes und des oben erwahnten fibrin- 
artigen Eiweifekorpers erstreckt 

1. Der Gesamttrockenriickstand wurde ermittelt durch 
Eindampfen des frischen Glaskorpers im Vakuum (bei 40®) 
und ergab 0,743 7^ (also rund 0,75 7^). 

2. Zur Ermittelung des Gehaltes an fibrinartigen Eiweifs- 
stofTen wurde, von der Erwagung ausgehend, dais diese in 
Wasser unloslich sind, der Trockenriickstand im getrockneten 
und gewogenen Filter erst mit Wasser, dann mit Alkohol und 
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schlielslich mit Ather au^ewaschen und der im Filter ver- 
bliebene Riickstand bestimmt. Die Berechnung ergab 0,05 ^/^/^ 
Es ei^ibt sich also hieraus, dafs der Eiweifsgehalt, wie er 
neuerdii^s im Glaskorper des Kalbes durch Herm Levy er- 
mittelt wurde, allerdings ein geringer ist; dafs die prozentua- 
lische Ziffer nahezu mit deijenigen iibereinstimmt, die ich vor 
Jahren fur den frischen Rindsglaskorper angegeben babe; dais 
es sich hochstwahrscheinlich uni einen iibrinartigen Eiwetfs- 
korper handelt, der sich spontan an der Luft ausscheidet, wie 
ich das gleichfalls von dem frischen Kaninchenglaskorper 
wiederholt beschrieben habe; dafs endlich Serumalbumin gar 
nicht nachgewiesen werden konnte. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab, wie die chemische^ keine nachweisbaren DifTe- 
renzen zwischen dem Glaskorper des Kaninchens und des Kalbes. 
Es lag somit nahe, letzteren, wenn absolut frisch dem eben 
geschlachteten Tiere entnommen, statt des sparlicheren vom 
Kaninchen, auch zur Injektion in das menschliche Auge zu 
benutzen, und ich tat das auch, nachdem ich, um ganz sicher 
zu gehen, vorher den praparierten Kalbsglaskorper in das 
Kaninchenauge injiziert hatte. Man hat damit den nicht zu unter- 
schatzenden Vorteil, mehr Material zur Verfiigung zu haben, 
resp. sich vorher vorratig herstellen zu konnen, was wichtig 
genug ist, wenn durch einen ungliicklichen Zufall das immer- 
hin sparlichere Kaninchenmaterial etwa wahrend der Operation 
verloren geht. Um nun nach jeder Richtung hin unabhangig 
zu sein und tadellos aseptisch arbeiten zu konnen, habe ich 
mir von absolut frischen Kalbsaugen zweierlei Glaskorper- 
injektionsstoir herrichten lassen: i. Filtrat von frisch gekochtem 
Glaskorper, in Glasrohrchen eingeschmolzen, hinterher nochmals 
durch Kochen sterilisiert — schwache Wirkung; ev. wo etwa 
friihere entziindliche Prozesse da waren, auch mit steriler 
physiologischer Chlomatriumlosung zu verdtinnen. 2. Frischen 
Glaskdrper bei 40^ im Vakuum eingedampft; Riickstand mit 
physiologischer Kochsalzlosung aufgenommen, (durch Kochen 
sterilisiert, in Glasrohrchen eingeschmolzen, wieder sterilisiert)^ 
so dafs die Fliissigkeit die . Bestandteile des normalen kon- 
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zentrierten Glaskorpers in absolut sterilem Zustand, aufserst 
fein verteilt^ spritzfahig^ in Suspension enthalt — starkste 
Wirkung; muls zum Gebrauch, je nach Wunsch der zu er- 
zielenden Reaktion, mit physiologischer steriler Kochsalzlosung, 
7,, 7s> verdiinnt werden. 

Die Schwanapotheke von Dr. W. Mielck in Hamburg, 
Dammtorstrafse, wird diese zwei Glaskorperinjektions- 
fliissigkeiten, steril, in Glasrohrchen eingeschmoizen, vorratig 
halten und den Herren KoUegen auf Bestellui^ gebrauchs- 
fertig zustellen, wenn diese nicht mit dem frischen Kaninchen- 
auge arbeiten woUen. Weil diese letztere Methode aber natiir- 
lich sehr viel miihsamer ist, den Operateur wesentlich abhang^er 
macht und die Asepsis dabei schwerer durchzuftihren ist, schien 
es mir gerade sehr wiinschenswert, den NachprQfem berdts 
fertiges, steriles Material zur Verftigung stdlen zu konnen, bei 
dem sich natiirlich auch eine sicherere Dosierung erreichen 
lafst. Dais zur Herstellung des konzentrierten Injektions- 
materials nicht ein&di der Kalbsglaskorper gekocht wurde und 
nun die Fliissigkeit plus ausgeschiedenen Flodcen verwendet, 
sondem der umstandliche des Eindampfens und spateren 
Wiederaufhehmens mit physiologischer Kochsalzlosung in dem 
entsprechenden Verhaltnis, dngeschlagen werden mulste, findet 
seine Erklarung darin, dais die beim Kochen sich ausschdden* 
den Gerinnsel so dick und zah sind, dais sie weder Spritze 
noch Messerkaniile passieren wiirden. 

Ich denke, dais damit nun auch fiir die Glaskorpertrans- 
plantation die Hauptschwierigkdten aus dem Wege geraumtsind 
und dais nun auch diese Operation in geeigneten Fallen von 
den FachkoUegen nachgepriift werden wird. Welche Falle hierfur 
geeignet erscheinen, das habe ich oft genug betont; es sind im 
grolsen ganzen solche, welche sonst als verloren gelten. Hier 
kann ich nur wiederholen, was ich friiher fiir die eventudle 
Nachahmung dieser Operation gesagt habe: ^^Entschieden mochte 
ich davor wamen, von der Operation mehr zu verlangen, als 
sie zu leisten imstande ist. Sie wird ebenso wenig dne sdt 
langerer Zeit degenerierte Netzhaut, iiberhaupt dne degenerierte 
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Netzhaut wieder zu einer normal funktionierenden machen, wie 
irgend eine andere Methode; sie wird daher unter Umstanden 
vielldcht beziiglich des Sehvermogens, das sie wiedergeben kann, 
vorher gehegte Erwartungen tauschen, wie sie solche andern- 
falls bei weitem iibertreffen kann. Das ist nicht anders mog- 
lich und liegt in der Natur der Erkrankung. £s werden aber 
vielleicht auch prognostisch giinstigere Falle auf diese Methode 
nicht reagieren; es spielen hier gar zu viele Faktoren mit, die 
sich vorher nicht berechnen lassen; dafur besteht ja aber auch 
die Moglichkeit, die Operation mehrmab zu wiederholen. Und 
sind es nicht eigentlich alles nur verzweifelte Falle^ die ihr zu- 
meist unterii^en werden, bei denen kaum etwas zu verlieren 
ist und eine geringe Besserung schon einen grofsen Gewinn 
bedeutet?'' 

,4>a(s auch meine Durchschneidungen in einer ganzen 
Reihe von Fallen, wo bereits alies andere von Heilmitteln er- 
schopft war, nichts niitzen, ist ganz selbstverstandlich und 
durch die Pathogenese des Krankheitsprozesses leicht erklarlich. 
Ich konnte dieses Verfahren sicherlich von vomherein nicht 
energischer diskreditieren, als wenn iches, so vorziigliche Dienste 
es mir geleistet hat, nun als AUheilmittel fiir die ablatio retinae 
ansehen woUte/' Wie sogenannte Kritiker unter solchen Um- 
standen von mir immer noch verlangen konnen, dafs ichjede 
Netzhautablosung heile, wie sie ihre Verwunderung in tadelndem 
Sinne dariiber aufsem konnen, da(s sie auch von mir behandelte 
Oder mir zugeschickte Falle ungeheilt spater wiedergesehen 
batten, das ist mir ein&ch unfafsbar. Sagen sich denn diese 
Herren nicht selbst, dafs nach meiner Statistik ca. 7 5 ungeheilt 
bleiben? Fehlt ihnen denn so ganzlich das Vermogen Vergleiche 
mit ihren eigenen Erfolgen anzustellen, die ihnen zeigen miissen, 
dais sie sogar von frischen, in ihre Behandlung kommenden 
derartigen Augen nur einen ganz minimalen Prozentsatz heilen 
sahen? dafs ein ehrlicher Kritiker also von den Fallen, welche 
in der schematischen friedlichen Behandlung waren, fast alle 
ab ^ungeheilt aus dieser Behandlung entlassen^' 
registrieren miiiste? Und meine HeilungsziiTer erstreckt sich 
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dabei vornehmlich gerade auf diese letzte Kategorie! ich fange 
ja erst da an^ wo jene aufhoren! 

An dieser Stelle mochte ich zur Klarstellung kurz auf 
eine Arbeit von Braunstein eingehen, soweit das nach dem 
mir zur Verfiigung stehenden Referate in Michels Jahres- 
bericht moglich ist Hier steht referiert: ,J)as Deutschmann- 
sche Ver&hren wurde in neun Fallen angewandt^ achtmal ohne 
nennenswerten Erfolg, einmal mit konsekutiver Iridocyklitb 
und Enukleation. Die Methode wird als gefahrlich bezeichnet^' 
Es ist aus dem Referat, da es offenbar meine beiden Methoden 
zusammenwirft, nicht zu ersehen, ob es sich um einfache 
Durchschneidungen oder Glaskorpertransplantation handelte. 
Da die Methode als gefahrlich bezeichnet wird, konnte eigentlich 
nur an letzteres gedacht werden; denn die Durchschneidung 
ist, richtig ausgefiihrt, ganzlich ungefahrlich. SoUten hier 
einige Durchschneidungen mit inbegriffen sein^ so miifsten zur 
Beurteilung vorschriftsmafsiger Anwendung nach alien Rich- 
tungen die ausfiihrlichen Krankengeschichten vorgelegt werden; 
aber selbst bei tadellosem Verfahren beziiglich der Technik 
und der Hauiigkeit der Eingriffe niufs ja doch auch eine 
Serie Falle ^,ohne nennenswerten Erfolg'' bei 25^0 Heilungen 
vorkommen konnen^ ganz abgesehen davon, was fiir eine Sorte 
Falle der nachpriifende Operateur gewahlt hat. Wenn einmal 
enucleiert werden mufste, so kann es sich nur um eine In- 
fektion gehandelt haben; denn folgt der Glaskorperinjektion 
eine heftigere Iridozyklitis, weil trotz meiner darauf beziiglichen 
Auseinandersetzungen zu viel phlogogene Substanz verwendet 
wurde^ dann braucht^ da hier eine ophthalmia migratoria 
ausgeschlossen ist, trotzdem nicht enukleiert zu werden. — 
Das Referat sagt dann weiter: „Verfasser berichtet auch iiber 
drei spater von ihm beobachtete Falle, welche, von Deutsch- 
MANN selbst operiert, in dessen Statistik als Heilerfolge figu- 
rieren; die S der betreffenden Patienten war eine sehr klag- 
liche, fast O." — Hierzu habe ich berichtigend zu bemerken: 
Es kann sich bei der letzteren Angabe Braunsteins, voraus- 
gesetzt, dafs richtig referiert ist, eigentlich nur um drei Patienten 
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handeln^ die Hirschmann in Charkow^ bei dem offenbar die 
BnAUNSTEiNSche Arbeit . gemacht ist^ mir zugeschickt hatte. 
Der iiber diese Patienten von mir in meiner Arbeit angegebene 
Tatbestand ist aber der folgende: 

Fall 50. Herr E., 45 J., in W. Geschickt von Prof. Hirsch- 
mann, Charkow. 

I5» I> 97- ca. 17 Jahren von Arlt operiert, wahr- 

scheinlich wegen Glaukoms infolge von Spontanluxation der 
linse in die vordere Kammer; Ausgang schlecht; Auge ging 
verloren. Jetzt Bulbus staphylomatos, Reste verkalkter Kata- 
rakt in der vorderen Kammer. 

R, zuerst vor fiinf Jahren Sehstorung bemerkt; soli durch 
Spontanluxation der Linse bedingt worden sein; seit zwei bis 
drei Jahren Ablatio retinae konstatiert und vergeblich bislang 
behandelt. Jetzt: Finger in i — 2' exzentrisch nach aufeen, un- 
sicher; sonst absoluter Se-Defekt; bei herabgesetzter Beleuch- 
tung nur etwas Lichtschein. 

Ophthalm.: Totale, im allgemeinen noch durchsichtige 
Netzhautablosung, Papille eben ab und zu verschwommen zu 
sehen, mit Staphyl. post, sehr viel flottierende Glaskorper- 
opazitaten. Nach unten in den Glaskorper luxierte, bei Be- 
wegungen des Auges sich bewegende Katarakt; an diese an- 
schliefeend, Retina triib, in Falten sich abhebend. Einzelheiten 
im Fundus nicht zu sehen. Durchschnitten: 30. L, 6. II., 
18. IL, 9. III., 17.111. Versuch, gleichzeitig bei der Durch- 
schneidung die luxierte Katarakt mit zu treffen, gelingt nicht, 
da sie stets ausweicht Nach den Durchschneidungen langsam 
eintretende Besserung. 24. III. Zunehmende Anlegung der 
Netzhaut; man sieht einzelne weifse Streifenziige, sowie grofeere 
Pigmenthaufen im Fundus; Papille, trotz der vielen Glaskorper- 
triibungen, soweit kenntiich, dafs Staphyl. post, konstatiert wird. 
Nach aufsen-oben im Fundus grolser, grauschwarzer Chorio- 
retinalherd. Finger in 4 — 5' exzentrisch; in ca. 2' zentral.. 
Druck gut. 

Entlassen 4. IV. 97. Wo Fundus klar wegen der Glas- 
korperopazitaten zu ubersehen, liegt Retina glatt an; viel Pig- 

B«itrife sur Augenhetlkunde. 59. 4 



mcntherde und weilse Streifeniiguren; nach aulsen-unten wegen 
der hier liegenden Katarakt nicht deutliches Bild zu sehen. 
Nichts von Gefals- oder Netzbautschwankungen; in Peripherie 
viel knochenkorperchenartige P^rmentflecke Druck ^ normal. 
Finger in ca. 5', ein wenig exzentrisch von der Mitte; zentral 
in 2'; Starke Hemeralopie; bei Tage: Se = iiberall Finger; 
nach innen-oben Handbewegungen; soU sich wegen der Glas- 
korperopazitaten in Warschau 2^/oSge Qilomatriuminjdctionen 
machen lassen. 

18. IX. 97. Bericht von Dr. Kamocky: »Es ist mir eine 
angenehme Pflicht^ meine Bewunderung iiber einen 
so merkwiirdigen technischen Erfolg bei einer ver- 
alteten Netzhautablosung auszusprechen. a Netzhaut 
uberall^ soweit Fundus zu iibersehen, anliegend: Visus = 
dem bei der Entlassung; Netzhaut offenbar bereits zu sehr 
atrophiert^ um besseren Visus zu gestatten. 

30. DC 98. R. tadellos im ganzen Fundus aniiegende 
Netzhaut; ganzer Fundus deutlich klar zu iiber^ehen; 
im Glaskorper einige feinste Faden. Papiile blafs; 
Gefafse sehr eng; Chorioretinalveranderungen nach 
Makula hin und in Peripherie; Druck normal^ Lichtschein 
und Projekdon gut; sieht nur Handbew^ungen^ natiirlich wohl 
wegen der Optikusatrophie und Chorioretinalveranderungen. 

Fall 59. Frau Marie v. R., in Ch, Geschickt von Prof. 

HmSCHMANN. 

17. V. 97. R. Cat. incip.; Marz 1888. Ablatio retinae 
konstatiert; trotz aller Behandlung, Auge verloren. 

L. vor drei Jahren Ablatio retinae konstatiert; Catar. con- 
secutiva; von Prof. Hirschmann extrahiert November 1896. 
Jetzt hier: Pupille weit, Iris atrophisch; dicke Schwarte im 
Glaskorper resp. an Stelle der Linse, von gelbgrauer Farbe, 
nicht zu durchleuchten. Auge dliar injiziert; trant viel; 
Druck = normal. Lichtschein und Projektion = gut. 

R. Cat. incip.. Finger in i — 2' (?) zweifelhaft, da viel&ch 
&lsch; sicher nur Handbewegungen und zwar exzentrisch 
nach aufsen-unten; sonst totaler Se-Defekt bei herabgesetzter 
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Beleuchtung. Bei heUem Tageslichte Handbewegungen in der 
ganzen Peripherie ab und zu erkannt. Will friiher wenig 
myopisch gewesen sein; weifs atiologisch fiir die Ablatio re- 
tinae nichts anzugeben. Druck normal. Opthalm.: Totale 
Ablatio retinae^ teils noch durchsichtig^ teils in dicken^ 
grauen Falten; flottierende Glaskorperopazitaten. Prognosis 
pessima gestellt; will aber alles versucht haben; L. jeder 
Eingriff von mir abgelehnt^ R. Versuch bewilligt, mit Hinweis 
auf absolute Unwahrscheinlichkeit eines Erfolges. Durch- 
schneidung. 2. VI. Kaninchenglaskorperinjektion (ab- 
gestanden); keine entziindliche Reaktion irgend erheblichen 
Grades; nur ein bis zwei hintere Synechien^ die sich auf Atropin 
schnell losen. Nochmals Durchschneidungen 23. VL, 26. VI., 
3. VIL Entlassen 13. VIL 

R. gutes rotes Licht aus Fundus von oben, nach unten 
graues Licht, keine Details; Funktionen wie vorher. 

L. wo nichts gemacht: Lichtschein g^ut, Projektion ganz 
unsicher. Wahrend des hiesigen Aufenthaltes wiederholt, ohne 
jede Veranlassung, spontane Blutungen in vordere Kammer 
auf beiden Augen. 

Bericht von Prof. Hirschmann, November 1898. 

R. Lichtschein gut, desgleichen Projektion, nur nach 
oben-innen nicht; rotes Licht aus Fundus; nur nach aufsen- 
unten grau. Druck normal 

L. ganz mangelhafte Funktionen. 

Fall 76. Herr Dr. C, 40 J., in C. Geschickt von Prof. 
Hirschmann, Charkow. 

24. I. 98. L. 1892 Ablatio retinae; iiblich behandelt; 
dann Katarakt; extrahiert, wonach etwa Finger in 5'; nach 
vier Monaten wieder schlechter. R, Mai 1893 Ablatio retinae 
von auisen-oben; nach zweimonatlicher Behandlung mit Ver- 
band, Liegen etc. besser, so dafe Finger in 15'. Dezember 1893 
Punctio sclerae, wonach schlechter; Finger in 10'. Mai 1894 
nochmals Punctio sclerae, wonach Status. Juli 1894 bei 
ScHOBLER, der nichts vomahm. Friiher Myopie. Jetzt: Druck 
beiderseits gut. 

4* 
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R. Finger in 1,5'. Se konzentrisch eingeengt^ nur nach 
aufsen-unten etwas weiter; centrales Skotom. L. Bewegung 
eines hellen Gegenstandes nach unten. 

R. Cat. incip.3 totale Ablatio retinae; auch nach Atropin 
nichts von Details, nur Glaskorperopazitaten und wogende 
Netzhaut&lten. 

L. Kolobom nach oben^ Aphakic; totale Ablatio retinae; 
massenhafte glitzemde Kristalle im Glaskorper resp. auf den 
abgelosten Netzhautfalten. (?) Von Behandlung des linken 
Auges wird abgesehen. 

5. 11. 98. R. Durchschneidung. 18. n. R. Finger in 3 — 4' 
zentral; Se-Peripherie frei fiir Handbewegungen. 19. II, Durch- 
schneidung R. Desgleichen 12. IIL, 2. IV. Da immer noch 
flottierende Retina nach unten und S nicht weiter besser wird, 
wird am 26. IV. R. Kaninchenglaskorper injiziert, mit Kaniilen- 
messer; wenig mit Chlomatrium verdiinnt, durch Umriihren 
eben spritzfahig gemacht, ohne Flockenausscheidung. Ver- 
lauf absolut ohne entziindliche Reaktion; man sieht einige flot- 
tierende Massen im Glaskorper; wegen der Katarakt kein 
deutliches Bild. 

14. V. Katarakt discission R. 18. VI. Cat. matura; 
Klein- Lappenextraktion nach oben, ohne Iridektomie; Ent- 
bindung der Linse in Kapsel, ohne Zufall, ohne Corp. vitr. 
Verlust. Heilung glatt. 10. IX. Auge bisher ohne Behand- 
lung gelassen. Runde, schwarze Pupille. Ophthalm.: wieder 
wie anfangs nahezu totale Ablatio retinae, mit viel Zer- 
reifsungen; Lichtschein und Projektion gut. Deshalb heut 
Durchschneidung. Desgleichen 24. IX., 22. X., 2. XL, 13. XI. 

7. XII. Ophthalm.: Noch immer Status idem, d. h. Netz- 
haut flottierend, mit, wie es scheint, Zerreifsungen resp. zahl- 
reichen Perforationen; nach oben gutes, rotes Licht; Druck 
normal. Lichtschein: tadellos; Projektion desgleichen, nur 
nach innen nicht gleich im ersten Beleuchtungsmoment ganz 
sicher. Vorlaufig entlassen. 

Braunstein Oder das Referat geben also hier etwas Un- 
richtiges an; denn als Heilerfolg ist von mir selbst nur 



I Wdtere Mitteiluogen tlbei mein Heilveifmhren bei NetzhautablOsung. j j 



Fall 50 bezeichnet^ dessen Sehscharfe^ wie ich hinzuiiigte, 
wegen der Opticusatrophie und Chorioretiiialveranderungen, 
leider nicht zu bessem war.^ Alle drei Falle waren von 
vomherein eigentlich prognostisch miserabel, was man natiir- 
lich erst sicher beurteilen kann^ wenn man sie selbst unter- 
sucht hat^ und wenn ich sie dennoch zu einem Versuche 
annahm^ so geschah dies aus Mideid mit den Patienten, die 
eine so weite Reise unteraommen batten. 

Was verlangt denn Braunstein eigentlich von mir? etwa 
eine Heilung aller alten, verzweifelten Falle von Netzhaut- 
ablosung? Und noch dazu mit guter Sehscharfe? 1st es nicht 
anzuerkennen, dafs es gelang, von diesen drei Fallen den 
einen wenigstens anatomisch zu heilen^ da der Sachlage nach 
mehr nicht mdglich war? 

Da ich in meiner Arbeit vom Jahre 1899 eine grofee 
Reihe von Krankengeschichten ganz ausfiihrlich voi^elegt habe, 
so verzichte ich jetzt auf eine Fortsetzung derselben in gleichem 
oder auch nur ahnlichem Mafsstabe; wie ich verfahre, ist aus 
jenen geniigend zu ersehen. So kann ich mich auf die An- 
gabe beschranken^ dafs ich bis zur Niederschrift dieser Mit- 
teilungen 185 an Netzhautablosung erkrankte Augen mit 
meiner Methode operiert habe^ und dafs die HeilimgszifTer^ 
wie ich schon in Heidelberg erwahnte^ zwischen 23 und 26^0 
schwankt; die Differenz erklart sich dadurch, dais ich entweder 
alle iiberhaupt operierten Augen mitzahle oder diejenigen von 
solchen Patienten ausschalte, welche Bringend^ trotz schlechtester 
Prognose, wenigstens einen operativen Versuch wiinschten, 
resp. von solchen Kranken, welche die einmal begonnene 
Behandlung aus irgend einem Grunde abbrachen. 

Was das Auftreten von Rezidiven anlangt, so bin ich weit 
entfemt das Vorkommen von solchen bei meinen Geheilten ab- 
zustreiten, wenn ich sie auch nur in seltenen Ausnahmefallen zu 

^ Auf Seite 128 meiner Broschfire ist durch einen Druckfehler 59 sUtt 
28 gedmckt; dais hier ein Druckfehler vorliegt, zeigt sowohl ein Blick auf 
die betreifende Krankengeschichte, als auf die von Seite 142 an einzeln den 
Nummem nach aufgeHlhrten HeilungsfUlle. 
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beobachten Gdegenheit hatte. Meiner Oberzeugung nach wird 
weder eine durch irgend welche Behandlungsmethode erzielte^ 
noch eine sogenannte Spontanheilung den Kranken mit ab- 
soluter Sicherheit vor einem Riickfell oder einer neuen Netz- 
hautablosung schiitzen kdnnen. Die Heilung bleibt in alien 
Fallen, wie wohl bei einer grofsen Reihe anderer Erlcrankungen 
auch, ein relativer Begriff; hier lafst sich mit apodiktischer 
Bestimmtheit niemals sagen, von welchem Zeitpunkte an nach 
voUiger Wiederanlegung der Netzhaut die Heilung von un- 
gefahrdetem Bestande sein wird. Man miifste sich also zweifellos 
bescheiden, seiner speziellen Beobachtung nach eine gewisse 
Grenze festzusetzen, bei der nach grofster Wahrscheinlichkeit 
die Annahme gestattet ist, dais die erreichte Heilung eine 
definitive bleiben diirfte. Diese Grenze zu bestimmen, wage 
ich aber noch nicht; wie ich schon friiher aulserte, so mufs 
ich auch jetzt wiederholen, dafs mich die zunehmende Er- 
fahrung hier nicht kiihner, sondem nur vorsichtiger macht. 

Die langsten Heilungsbeobachtungen, iiber die ich zur 
Zeit verfuge, erstrecken sich fur meine Durchschneidungen 
auf 13 Jahre, fiir meine Glaskorperinjektionen auf nahezu 
10 Jahre. 

Entschieden sehr trostlich ist fiir mich der Gedanke, 
dafs ich meine beiden Operationen bei jedem mir zur Be- 
handlung kommenden Rezidive sofort wieder in Anwendung 
Ziehen kann, um eventuell das Verlorene wieder herzustellen. 
Sicherlich aber ist doch auch der Erwagung Raum zu geben, 
dafs, selbst den ungliicklichsten Fall eines nicht mehr heil- 
baren Rezidivs angenommen, auf kiirzere oder langere Zeit, 
die in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl sonst gewifs be- 
reits eingetreten gewesene Erblindung hinausgeschoben war. 
Auch dieser Umstand bedeutet fiir derartige Ungliickliche 
einen sicherlich nicht zu unterschatzenden Gewinn. 

So darf ich also mit bestem Wissen und Gewissen immer 
wieder den Versuch mit meinen Operationsmethoden em- 
pfehlen. Lagen die Verhaltnisse derartige dafs andere, ebenso 
gute, oder bessere, oder einfachere Behandlungsarten zu gleichen 
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Oder nur ahnlich guten Resultaten bei dieser Erkrankung tiihr- 
tcn, so wiirde ich es fur gerechtfertigt ansehen, wenn jeder 
von den FachkoU^en bei seiner Methode bliebe. So wundere 
ich mich nicht^ wenn jemand sich nicht zu einer Anderung 
seiner Extraktionsmethode entschliefsen will^ mit der er gute 
Erfolge erzielt; wenn er lieber bei der Iridektomie bleibt, 
anstatt mit Erhaltung einer runden Pupille seine Staroperation 
vorzunehmen — seine gleich gute Heilungsstatistik gibt ihm 
Recht. Bei der Netzhautablosung ist das aber anders. Wenn 
ich hier iiberhaupt auf eine annahemde Analogic (von mehr 
kann nicht die Rede sein) mit einer andem Augenerkrankung 
hinweisen darf, so will mir die perforierende Verletzung mit 
Eindringen metallischer Fremdkorper eine gewisse Ahnlichkeit 
betreffs der Wahl der Behandlung darbieten. Es kommt aus- 
nahmsweise selten vor^ dafs unter aufserst giinstigen Um- 
standen Augen den Fremdkorper andauemd ohne schwerere 
Schadigung, ja ohne Schadigung iiberhaupt, ertragen, was 
man von vomherein nicht weife. Andrerseits bietet die Ope- 
ration, sei es durch direkte instrumentelle Entfernung, sei es 
mit Hilfe der verschiedenen Magnete^ eine giinstige Chance, 
das Auge mit brauchbarem, ja recht gutem Sehvermc^en even- 
tuell dauernd zu erhalten. Wer aber, der nur iiber einige 
Er&hrung verfiigt, wiirde leugnen, dafs diese Manipulation 
auch ihre Gefahren hat, und wer wiirde nicht zugeben, dafs 
tiotz oft selbst schneUen und scheinbar giinstigen Eingreifens 
eine ganze Anzahl solcher Augen dennoch zugrunde gehen? 
Ich mdchte hier die Angaben wiederholen, die Haab bei der 
Diskussion uber diesen Gegenstand auf dem Heidelberger 
Kongrefs 1902 machte: „Was nun die Resultate meiner ersten 
165 Operationen betrifft, so eigibt sich, dafs der Splitter 
141 mal, also in 80^0 au^ezogen wurde. . . . Beziiglich der 
fimktionellen Resultate laist sich sagen, dafs freilich 28 mal 
w^en eitriger Entziindung nach erfolgreicher Magnetoperation 
noch enukleiert werden muiste, dafs 9 operierte mehr oder 
weniger schwere Cyklitis bekamen, dais femer 19 Augen zwar 
erhalten, aber blind blieben, jedoch in 71 Fallen das Auge 
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brauchbar blieb und in 51 Fallen, also in fast einem Drittel 
der samtlichen 165 Falle, ein gutes Sehen erzielt wurde." Halt 
nicht danach jeder von uns es iiir seine Pflicht, den Extraktions- 
versuch in irgend einer Weise vorzunehmen? Man wird mir 
natiirlich einwenden^ dafs hier einmal, wenigstens zur Zeit noch^ 
die Chancen des gliicklichen Ausganges nach der Operation 
statistisch bessere sind^ als bei der Ablatio retinae, andrerseits 
die Gefahr bei Nichteingreifen grofeer, allein schon wegen 
eventueller Ophthalmia migratoria. Indes auch die Augen mit 
Netzhautablosung gehen, was das Sehvermogen anlangt, friiher 
oder spater, wenn sich selbst iiberlassen, mit geringen Aus- 
nahmen verloren; und der Prozentsatz der doppelseitig an 
Ablatio retinae Erkrankten ist kaum niedriger^ eher hoher, als 
deijenige einer Chance fur Migratoria; was aber die M(^lich- 
keit einer Rettung der Augen mit Netzhautablosung durch 
das operative Verfehren anlangt, so konnen sich die Aus- 
sichten fiir eine solche nur dann noch weiter verbessem^ die 
Statistik liur dann eine noch giinst^ere werden, als die 
meinige mit 23 bis 26 ist, wenn erst geniigendes Interesse 
fiir die Methode wach gerufen ist und sich dadurch Mitarbeiter 
finden, die weiter an deren VervoUkommnung tatig sind. 

Bis dahin glaube ich schon mit den jetzt von mir er- 
reichten Erfolgen immerhin an ein gewisses hoheres Ziel vor- 
geriickt zu sein, wenn ich einer Aufeerung von Hirschberg 
gedenke, die dieser gelegentlich eines kleinen Au&atzes iiber 
,,Selbstheilung kurzsichtiger Netzhautablosung'' vorbrachte. 
Nachdem Hirschberg iiber drei Falle von Netzhautablosung 
berichtet hat, die bei Myopie von 11, resp. 8 Dioptrien unter 
friedlicher Behandlung zur Anlegung mit gut brauch- 
barem Sehvermogen kamen und zur Zeit 11, 2 7, und 

Jahre tadellos geblieben waren, schliefst er: „Es ware 
sehr interessant, wenn jemand drei so voUstandige und so 
lange beobachtete Operationserfolge der mit hochster 
Kurzsichtigkeit gepaarten Netzhautablosung wurde vorweisen 
konnen." 



i 

I 

j 



f 



Vcrlag von Leopold Voss in Hamburg: 



tJber ein neues 

Heilverfahren bei Netzhautabldsung. 

Frof. Dr. B. Deutaohmann, 

1 1 ■■ .'iir Augenheilkuruk iieu ju,i 



Weilere Mitteilimgen 

iXher mein 

Heilverfahren bei Netzhautablfisung. 

Visu 

FroC Dr. R. DeutsolimanB, 

HA«lbltft 



I 

mm' 

V; 

beitrAge 

utm, 

ENHEILKUNDE 

. DR. E. FLICHS PROF. DR, O. UAAB 
I'KOF. DR. A. VOSSIUS 

!iKllAC.'aC£4i«MLV SOS 

PROF. DR. R. DEL'TSrHM \>'N 



b2. ULl 1 

jmiknMkupuctie and pliysiologiiidt- 



HAMBURG uNi> LEIPZIG 
V ! ; ' VON LEOPO! ss 



liber Trachom. 



Hlstologische, ultramikroskoplsche und physiologisch- 
chemische Beitrage zur Entztlndungslehre. 

Von 

E. Raehlmann. 

(Mit 3 Figuren im Text und 4 Tafeln.) 

Inhaltsfkbersicht Die pathogene Bedcntung des FoUikels p. 3 — 8. — 
Immimiat and Disposition p. 7. — Regenerative Epithelwucherung p. 17. — 
ZeUzerfall, lebende Protoplasma- nnd Kernteile p. 19, 45 ff. — Anteil derselben 
an der Neabildnng p. 19, 56. — GewebslOsende Enzyme p. 22. — Urspning 
des Narbengewebes p. 28 — 34. — - Bakterien: Bewegung, Proliferationsformen, 
PriLripitation und Teilung p. 38ff. — Ausflockung derselben durch Metall- 
salze p. 70 ff. — Physiologisdi-chemische Begrflndung der medikamentGsen 
Therapie p. 63^84. — Bedeutong der physioL KochsalzlOsung ftir die LOs- 
Hchkeit des Gewebseiwdfses p. 66. — Ausflockungswiikung der Sake der 
Schwennetalle p. 70 ff. — und des Collargols p. 80 ff. 

In der bestehenden Literatur ist das Krankheitsbild des 
Trachoms so erschopfend und von so verschiedenen Seiten 
behandelt^ dais es schwer fallt, demselben mittelst der bis- 
herigen Hilfsmittel der Forschung auch mit der Arbeit eines 
Menschenalters neue Seiten abzugewinnen. 

Allerdings hat die Verbesserung der optischen Linsen 
des Mikroskopes in Verbindung mit neuen, zuverlassigen Far- 
bungsmethoden unsere Kenntnisse der histologischen Ver* 
anderungen der Schleimhaut bei Trachom bedeutend erweitert 
— aber ohne dafs es gelungen ist^ irgendwelche DifTerenzen 
im Bau des FoUikels bei Trachom und bei sogenannter Con- 
junctivitis follikularis nachzuweisen. 

Das gleiche gilt fiir die Resultate der bakteriologischen 
Forschung, welche im Sekrete bei Trachom zwar eine Menge 
Mikroorganismen nachgewiesen hat, (Scherl fand in meinem 
friiheren Dorpater Laboratorium allein deren iiber 20) ohne 
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dais es moglich war, den Erreger des Trachoms festzustellen, 
geschweige denn, eine DifTerenz zwischen zwei Erkrankungen 
zu erkennen. Darum schlielst Axenfeld mit Recht sein Urteil 
iiber diesen Gegenstand (Spezielle Bakteriologie des Auges. 
Jena 1903) mit dem Ausspniche: ,,dafs wir nur durch neue 
Untersuchungsmethoden zum Ziele gelangen konnen^ da 
unsere bisherigen, auch die feinsten, voUkommen versagen". 

Kin solches neues Untersuchungsmittel ist nun in dem 
sogenannten Ultramikroskop von den Herren Siedentopf und 
ZsiGMONDY in Jena erfunden worden. Ich bin in der gliick- 
lichen Lage gewesen, dasselbe fiir meine Trachomstudien seit 
i^/j Jahren dauernd verwenden zu konnen. 

Das neue Untersuchungsver&hren ist von mir in der 
Zeitschrift iiir arztliche Fortbildung beschrieben worden, es 
gestattet etwa 1000 mal kleinere Teilchen^ als es bis jetzt 
moglich gewesen ist, wahrzutiehmen. 

Bei Anwendung dieser neuen Untersuchungsmethode 
stent sich nun heraus, dais im Trachomsekret eine Unmenge 
kleinster zum Teil lebender Teile vorhanden sind, welche 
alien bisherigen Untersuchungsmethoden unsichtbar waren 
tind nur durch die Starke der Beleuchtung, die das neue Ver- 
fahren liefert, iiber die Schwelle der Empfindung der Netz- 
haut gehoben werden. 

Die folgende Abhandlung ist in drei Teile geteilL 

Der erste Teil behandelt die Histologie des Trachoms. 

Teil II umfaist die ultramikroskopischen Untersuchungen 
und Teil III handelt von einer rationellen Begriindung der 
medikamentdsen Therapie nach physiologisch-chemischen und 
ultramikroskopischen Untersuchungen. 

Die Eigentiimlichkeit der ultramikroskopischen Befunde 
verlangte schon an sich eine gesonderte Besprechung. Bei 
derselben konnte es indessen nicht vermieden werden auch 
histologische Befunde aus Teil I zum Vergleich und zur Er- 
klarung heranzuziehen. 

Andererseits ist es notwendig gewesen, in Teil I aus dem- 
selben Grunde einzelne ultramikroskopische Befunde zu erwahnen. 
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Da auf diese Weise eine absolut strenge Teilung der 
Untersuchungsreihen nicht durchftihrbar gewesen ist, wird der 
Leser iiber die Tragweite gewisser Beobachtungeii und Schliisse 
erst nach Kenntnisnahme aller Teile zu urteilen vermogen. 

Der dritte Teil der Arbeit betrifft die medikamentose 
Therapie des Trachoms. 

Bei der absoluten Unklarheit, welche iiber die Wirkung 
der sogenannten Adstringentien herrscht^ schien es mir wich- 
tig zu sein, eine prazise Indikation fiir die Wirkung jedes 
Mittels zu gewinnen. 

Die am Schlusse von Teil II entwickelte biologische 
Theorie iiber die Entstehung und Wirkung der Infektion bei 
Trachom hat den Zweck, die bis jetzt ratselhaften und viel 
diskutierten Erscheinungen im klinischen Bilde des Trachoms 
mit den bekannten anatomischen Veranderungen des Gewebes 
in Beziehung zu setzen und unter Benutzung der neuen ultra- 
mikroskopischen Befimde dem Verstandnisse naher zu bringen. 

Moge sie zu neuen Untersuchungen anregen und dadurch 
erweitert und verbessert werden. 



Teil L 

Zur Histologie und Patfaologie des Trachoms. 

Die Geschichte des Trachoms lehrt^ dafs iiber diese 
Krankheit im Laufe der Jahrhunderte und Jahrzehnte die 
verschicdensten Ansichten iiber Atiologie, Pathologie und 
Therapie geherrscht haben. 

Keine Zeit hat aber eine solche Differenz der Meinungen 
gezeitigt^ als die unserige, in welcher die stetige Vervoll- 
kommnung des Mikroskopes eine Menge neuer anatomischer 
Arbeiten begiinstigte^ und die Zunahme der Augenarzte eine 
grofeere Menge Arbeiter auf den Plan rief. — ^Dadurch ist viel 
neues Material zur Klarung der Frage entstanden^ aber dar- 
unter auch manches, was auf junger Erfahrung iiiisend, alte 



4 



Raebuiann. 



36 



Emingenschaften griindlicher Forschung stiirmisch iiber den 
Haufen geworfen hat 

Weil man gel^entlich in der anscheinend normalen 
Konjunktiva einzelne foUikelartige Bildungen gefunden hat^ 
und weil es foUikulare Entziindungen der Konjunktiva gibt^ 
welche heilen, indem die FoUikel ohne Spuren, insbesondere 
Narben zu hinterlassen, wieder verschwinden^ hat man sich 
fiir berechtigt gehalten, nicht allein eine sogenannte Con- 
junctivitis follikularis als eigene Erkrankung vom Trachom zu 
trennen, sondern sah sich folgerichtig gezwungen, den FoUikel 
als unwesentlich fiir den trachomatosen Prozefs zu erklaren. 
(Saemisch^ Greeff^ Peters). 

Es ist eigentiimlich, aber wie ich erwahnte, nur folge- 
richtigy da(s diejenigen Forscher^ welche eine Conjunctivitis 
follikularis vom Trachom trennen woUen^ auch die spezifische 
Bedeutung des FoUikels bei Trachom bestreiten miissen. 

Nichtsdestoweniger miissen dieseForscher, die sogenannten 
Dualisten, zugeben, dais sich an dem FoUikel^ der nur als 
Symptom angesehen wird, so wesentliche Veranderungen 
kniipfen, dafs die Krankheit von An&ng bis zu Ende dadurch 
beherrscht wird. 

Saemisch^ der die Teilung und Gegensatzlichkeit zwischen 
Trachom und Conjunctivitis follikularis zuerst betonte, und 
durch eine Reihe scharfsichtiger Argumente begriindete, findet 
gleichwohl in seiner neuesten Bearbeitung ^ dieses alten Themas^ 
dafs der FoUikel, mit dem Granulum identisch, neben den 
Wucherungen des Papillarkorpers bei Trachom vorhanden ist 
und dafs deren Entwickelung eine so massenhafte werden 
kann^ dafs dieselben dicht gedrangt selbst mehrere Reihen 
bildend, nebeneinander stehen (Seite 112^ 1. c). 

Diese „Granula'' sind auch nach Saemisch wahrend des 
ganzen Prozesses vorhanden, wahrend — wohlgemerkt — die 
Schwellung des Papillarkorpers erst nach monatelangem Ver- 
lauf der Erkrankung (Seite 116 und 117) aufser den Pro- 
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minenzen^ die den Granulis entsprechen^ noch besondere 
Erhebungen der Schleimhaut hervorbringen. 

Der Schwellung des Papillarkorpers^ die erst auf der 
Hohe der Erkrankung vorhanden (also ein richtiges Symptom!) 
ist, legt Saemisch^ nun die entscheidende Bedeutung fiir die 
Differenzialdiagnose bei. 

Danach wiirde man also die beiden AfTektionen Conj. 
follikularis und Trachom differenziell diagnostisch erst sehr 
spat, je nach dem Verlaufe, beurteilen konnen. Die foUikulare 
Affektion, die Narben hinterlalst, ware Trachom, die, welche 
keine hinterlalst, ware Conjunctivitis follikularis. 

Nach meinerMeinung, die sich auf zwanzigjahrige klinische 
Beobachtung eines groisen Krankenmaterials in einer voll- 
standig durchseuchten Gegend griindet, handelt es sich bei 
den anatomischen und klinischen Symptomen, welche bei den 
fraglichen AfTektionen auftreten, nur um graduelle Unterschiede 
ein und desselben Krankheitsprozesses. 

Bei Anwesenheit einzelner oder weniger FoUikel, 
besonders bei oberflachlich liegenden, ist derselbe 
unschadlich, bei zahlreichen Follikeln, welche durch 
ihr Wachstum die Schleimhaut erdriicken, geht die 
letztere zugrunde. 

Schmidt - RiMPLER und andere Autoren, auch Saemisch, 
nehmen an, dais bei Conj. foUicularis die letzteren nur in der 
tibergangsfalte des unteren Udes vorhanden sind. 

Ich selbst habe, und zwar gar nicht selten, zahlreiche 
oberflachliche FoUikel und auch vereinzelte tiefe in der Ober- 
gangsfalte des Oberlids und bisweilen auf der Knorpelkon- 
junktiva beider Lider angetroffen; und doch verschwanden 
die FoUikel spontan spurlos, ohne Narben zu hinterlassen. 

Also auch auf der Knorpelkonjunktiva kommen, wenn auch 
selten, „gutartige FoUikel'' vor — wenn sie oberflachlich sitzen. 

Die Gutartigkeit des Prozesses ist also nicht an den Sitz 
der FoUikel in der Cbergangsfalte des UnterUdes gebunden, 
sondem es gibt milde Trachomformen, die ohne jede Behand- 
lung heilen, wie es z. B. Abortivformen des Typhus gibt, bei 
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welchea die AiTektioQ der DarmfoUikel nicht zu Geschwiirs- 
bildung der PAVERSchen Plaques fiihrt 

Wir unterscheiden dort doch auch nicht zwei verschiedene 
Krankheiten^ sondem graduell verschiedene Schaden dersdben 
Affektion. 

Auch beim Trachom ist es so. Leichte Fonnen heilen, 
schwere bringen das Symptom der Papillarkorperschwellung 
und die Narben hervor. 

Meine Auifassung weicht daher auch gar nicht so sehr 
von jener der Dualisten ab^ denn das^ was ich als milde 
Trachomform auffasse, nennen jene Conjunctivitis follikularis. 
Alle Autoren sind darin einig^ dafs die bei beiden Erkran- 
kungen vorkommenden FoUikel dieselben Gebilde, d. h. L3anph- 
foUikel sind; bakteriologische DifTerenzen sind aber nicht 
erbracht worden — und klinische DifTerenzen lassen sich nur 
begriinden^ wenn man milde Trachomformen leugnet. 

Diese milden Formen der follikularen Infiltration sind 
also das Streitobjekt. — Im Grunde genommen ist die ganz 
DiHerenz nichts waiter als ein Name. 

Dafs in den Landem^ wo Trachom endemisch vorkommt^ 
Landstriche existieren^ in denen meist nur die schwersten 
Formen zur Entwickelung gelangen, und wieder andere, wo 
das Trachom im allgemeinen milder verlaufl, ist eine bdcannte 
Tatsache. 

In Livland^ wie auch in Ungam, sind in manchen Ge> 
genden^ wo friiher schwere Seuchenherde existierten, die 
Krankheitsformen allmahlich milder und unschadlicher geworden. 

Im mittleren Europa, wo zu Anfang und Mitte des ver- 
gangenen Jahrhunderts schwere Epidemien herrschten^ kommen 
zurzeit schwere Falle nur noch sporadisdi vor, die Idchten 
sind an deren Stelle getreten« 

In Siiddeutscbland werden schwere Falle kaum noch 
beobachtet — gelegentlich erinnem hier die plotzlich an- 
ge&chten follikularen Entzundui^en an ihihere geiahrlicfae 
Epidemien. 

In Livland habe ich Mdederholt in Familien-Epidemien 
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bei spat infizierten MitgUedem bedeutend leicbybere Foroieii 
gefiinden als bei den zuerst erkrankten. 

Einige weiter untea zu besprechende Befu&de machen 
es wahrscheinlichy dais der Aosteckungsstoif fiir seia Ge- 
deihen im Konjunktivalgewebe verschiedener Menschea andere 
Bedingungen vorfindet und eventueli an verschiedeae 
Eiweifsstoffe gebunden (vergl. pag. 22, Teillll, pag. 70) mit 
dem Sekrete in starkerer oder auch abgeschwachter 
Virulenz weiter verbreitet wird. 

Wir hattea dann, unserer oben entwickelten Aosicht ent- 
sprechend, die sog. Conjunctivitis follicularis als al^eschwachte 
Trachomform aufzufassea. 

Mit dieser Auffiissung ware audi die Annahme eiaer 
individuellen Immunitat uad umgekehrt auch eioer iodividuellea 
Disposition fur die Krankheit ebensogut in Einklang zu 
bringen als auch die vid besprocheneo miascnatischen uad 
regionaren Einfliisse, weldie^ bald mehr, bsdd auader wirksaiHi 
Einfluls auf die Entwickelung der Krankheit haben soUen. 

Betreiis der sog. Conjunctivitis follicularis muls es jeden- 
&Ils aufiallen, dafs in den Landem, in deaen schweres Trachom 
als endemische La&dplage herrscht, das Vorkomoien eiaer 
Coaj. follicularis als vom Trachom abweichende Erkraakuag 
von den Forschem fast iibereinstimmend abgelehnt wird uad 
dafs umgekehrt dort, wo das schwere Trachom zu dea Selten- 
hetten gehort, die Ldu-e von der Conjunctivitis follicularis urn 
so mehr Anhanger zahlt. 

Ich erwahnte schon, dafs damit auch die verschiedeae 
AuflEaissung iiber die Bedeutuag des Follikels fiir die Kraak* 
heit zusammeahaagt 

Die meisten Autoren, welche die Conjunctivitis follicularis 
scbarf vom Trachom trennen^ gebea doch zu, dais ein Uater* 
schied der Follikel ia beiden Krankhdtea aaatomisch aicht 
zu erbringen sei. 

Audi Sabmisch sagt pag. 164 1. c. wortUch: ^Die voUe 
Beweiskraft fiir die Richtigkeit der von den Dualisten vertreteaea 
Auffassung dieser Verhaltaisse Steht allerdiags noch aus> sie 
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wird erst durch eine erfolgreiche bakteriologische Forschung 
gewonnen werden/* 

Diejenigen Forscher, welche iiber ein reiches Material 
schweren Trachoms verfiigen, sind iisist ausnahmslos der An- 
sicht, dais der Follikel das Wesen der Erkrankung ausmacht 
und durch seine Folgezustande den ganzen Verlauf der Krank- 
heit bedingt 

In der pathologischen Anatomie des Trachoms sind es 
namentlich dreierlei Gewebsveranderungen gewesen, an welche 
sich die Diskussion iiber die Pathologie der Erioankung ge- 
knupft hat Das sind erstens der Follikel, der zur jetzigen 
Zeit vorwiegend das Trachomkom genannt wird; das sind 
zweitens die im Konjunktivalgewebe neu gebildeten Driisen 
und die oft soliden, haufig aber auch zentral erweichten 
Epithelzapfen und -Sprossen, die beim Trachom im Konjunk- 
tivalgewebe angetroffen werden, und drittens die papillaren 
Vorragungen, welche als Wucherung des sogenannten Papillar- 
kdrpers beschrieben sind. 

Weil bald der eine, bald der andere Beiiind bei der 
histologischen Untersuchung fast ausschliefslich gefunden wurde, 
ist jeder derselben als die Ursache der Krankheit angesehen 
worden. 

In der Tat findet man zahlreiche Falle von Trachom, wo 
der Follikel derartig zahlreich im Gewebe vertreten ist, dais 
die durch die Follikel gebildeten Schichten fast das ganze 
Gewebe der Konjunktiva ausmachen, dais die ganze Schleim- 
haut also von Follikeln eingenommen ist. In anderen Fallen 
aber fehlen die Follikel oder es sind derer nur wenige an- 
zutreffen, und dann zeigte sich das Konjunktivalgewebe durch 
zahlreiche, meist die tubulose Form zeigende Driisen, welche 
meist senkrecht zur Oberflache der Konjunktiva angeordnet 
sind, in zahlreiche unregelmaisige Felder und Faltchen geteilt 

Dadurch erhalt die Oberflache der Konjunktiva eine papil- 
lare bis zottig zerkltiftete Beschaflfenheit. 

In anderen Fallen endlich ist die Oberflache zwar sammet- 
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artig raufa^ aber ohne Furchen and Falten und zeigt dabei 
viele weiisgraue Netze auf ihrer Oberflache oder gelbliche 
Flecke; histologisch findet man dann haufig ein System solider 
Epithelzapfen, welche durch seitliche Sprossen miteinander 
in Verbindung stehen und ein Epithelnetzwerk innerhalb des 
Konjunktivalgewebes bilden. 

Jeder dieser Befiinde kann gelegentlich bei der histologi- 
schen Untersuchung im Bereiche der ganzen Ausdehnung 
eines trachomatosen Lides gefiinden werden. Das hat in friiherer 
Zeit zu der Meinung Veranlassung gegeben^ dafs man es in 
solchen Fallen mit eigenartigen Erkrankungen zu tun hatte^ 
und je nach den Befunden hat man entweder die FoUikel oder 
die -Driisen, oder die Epithelsprossen oder endlich die ge- 
wucherten Papillen fiir das Leiden verantwortlich gemacht und 
fur das wesentliche beim Trachom gehalten. 

Bei der histologischen Untersuchung vieler Falle von 
Trachom mufste es indes auffallen, dais die genannten Ver- 
anderungen respektive Befunde so sehr selten nebeneinander 
angetroffen werden und dafs, wo zahlreiche FoUikel gefunden 
werden, keine oder wenige Driisen und Epitheleinsenkungen usw. 
anzutreffen sind, und dafs umgekehrt, bei Vorhandensein der 
letzteren, keine oder doch nur sehr wenige FoUikel gefunden 
werden. 

Das fiihrte mich 1880 zu der Vermutung, dafs die ein- 
zelnen angefiihrten Befunde chronologisch verschiedene Phasen 
der Erkrankung vorstellen. Die Beobachtung, dafs in frisch 
erkrankten Lidem zwar FoUikel, aber nur wenige Driisen und 
Sprossen anzutreffen waren, sprach fiir die Annahme, dafs der 
FoUikel bei diesen Erscheinungsformen der Erkrankung das 
Primare sein miisse. 

Wenn nun heute auch die groise Mehrzahl der Forscher, 
welche iiber Trachom gearbeitet haben, zu der tjberzeugung 
gekommen ist, dais der FolUkel ein regelmaisiger Befiind bei 
Trachom ist, herrscht doch iiber seine Bedeutung fiir das 
Wesen und die Folgezustande der Krankheit nichts weniger 
als Dbereinstimmung unter den Autoren. 
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Auch liber den Zusammenhang dieser Folgezustande mit 
dea FoUikeln herrscht keine (jbereinstimmung unter den ein- 
zeinen Untersuchem. 

Meine Untersuchungen dariiber ergaben^ dais der FoUikel 
eine Reihe von Metamorphosen durchmacht, dais er in leichten 
Fallen der Krankheit von selbst spurlos verschwinden d. h. 
resorbiert werden kann, dafe er haufig in Narbengewebe iiber- 
geht, dafs er aber sehr haufig durch Ulceration, Abstofeung 
seiner Oberfiache und Ausstofsung seines Inhalts umfangreiche 
Gewebedefekte herbeifiihrt, die sich nicht auf das Epithel 
beschranken, sondem tief ins submukose Stratum hineinreichen 
konnen« 

An einer grofsen Anzahl von pathologiscb-anotomischen 
Untersuchungen au^eschnittener Konjunktiven und ganzer 
Lider konnte ich mich davon iiberzeugen^ dais die Epithel- 
zapfen und -Sprossen, zum Teil auch die neu gebildeten 
Driisen mit diesen ulcerativen Defekten der Follikel ursachlich 
in Zusammenhang stehen. 

Nach meinen Befunden handdt es sich um eine £in- 
senkung des Randepithels in die durch Entleerung der Fol- 
likel entstehenden Gewebsliicken und um ein Ein* und Weiter- 
wachsen des Epithels in letzteren. 

Die auf diese Weise auf natiirlichem Wege in das Innere 
des Gewebes transplantierten Epithelzellen vermehren sich, so 
lange die Gewebsspannung , bei ausgebreitetem foUikularem 
Zerfall und anhaltender, stetig sich wiederholender Abstofsung 
von FoUikeln, unter der normalen bleibt, so lange also die De- 
fekte auf der Oberfiache nicht geschlossen sind. 

Bei intaktem Oberflachenepithel , d. h. so lai^e die 
Basalmembran, welche das Epithelstratum vom Gewebe trmnt, 
erhalten ist, kommt eine Epitheleinsenkung ins Innere des 
Gewebes in der gesamten Histologie nur in dem Falle vor, 
wenn bosartige Neubildungen voiiianden sind. Diese letzteren 
fAegt man gerade an den Wucherungen des Epithels zu er- 
keoneo. 

Das Bild der im Konjunktivalgewebe verzweigten Epithel- 
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zapfen gleicht soichen Neubildungen vollkommen und wiirde 
gar nicht zu erklaren sein^ wenn man sie nicht von den De- 
fekten und Konjunktivalgeschwiiren ableiten konnte. 

Diejenigen Fofscher, welche den foilikularen Defekten 
keine bedeutende Roile in der Pathologie des Trachoms zu- 
erkennen, sind schon deshalb nicht imstande^ eine Erklarung 
ftir die Entstehung der Sprossen und Zapfen zu liefem; die 
Existenz der letzteren spricht also schon an sich fiir 
vorangegangene geschwiirige Lticken im Gewebe, in 
welche dafs Oberflachenepithel von den Randern her 
sich einsenken kann. 

Riicksichtlidi der anatomischen Befunde bei der Erweichung 
der Foliikel verweise ich auf meine friiheren Arbeiten (vergl. 
V. Graefbs Arcfaiv fiir Ophthalmoiogie XXXVIII ^ 3) sowie auf 
die Arbeiten von Staderini (Ann. di Ottal) XVI 1887) und 
REm (I. c). 

Namentlich die sulzigen Formen sind es, welche durch 
Erweichung und Abstoisung der Foliikel zu zahlreichen Ge- 
websdefekten Veranlassung bieten. Ober die Entstehung der 
letzteren und iiber die Haufigkeit derselben vergleiche man 
audi die Arbeiten von Moauro (1. c.) von Rsid, von Addario 
(L c.) und VnxARD (1. c. Pag. 180), namentlich auch von Kuhnt 
(Ober die Therapie der Conjunctivitis granulosa^ Jena, 1897, 
Pag. S und 6), dessen griindlicfae Arbeiten iiber Trachom 
unsere Kenntnisse iiber diese Krankheit wesentlich bereichert 
haben, und dessen Ansichten in dieser Frage um so mehr 
Beachtung verdienen, weil er in Deutschland iiber das groiste 
Material verfiigt 

Auch Saemisch beschreibt (Pag. 153 L c] die Erweichung 
der Foliikel als regulare Erscheinung und findet (Pag. 154 1. c), 
daft ,,der Vorgang des Durchbruchs der Foliikel sich nicht 
so ganz selten abspielf'. 

Der makroskopische Nachweis der foilikularen Abstofsung 
ist schwer zu erbringen, weil nach Entleerung der Foliikel 
der Substanzdefekt alsbald durch den Liddruck ausgeglichen 
wird, indem die Riinder desselben gegen den Grund angeprelst 
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werden, und auf diese Weise die charakteristische Hohlung 
haufig ganz unsichtbar gemacht wird. Man erkennt dann die 
Substanzliicke bisweilen nur mikroskopisch an der Verlagerung 
der Teile, und dahin gehort die Umkantung der Epithelrander, 
welche ins Gewebe gesenkt sind, wahrend die Oberflache des 
Defektes haufig des Epithels entbehrt 

In vielen Fallen aber kann man Stiicke der Knorpelkon- 
junktiva oder die Ubergangsfalte unmittelbar nach der Ent- 
stehung solcher Foilikelentleerungen untersuchen (Fig. 3), und 
dann ist das mikroskopische Bild sehr charakteristisch. Man 
sieht dann haufig grofse^ Hohlraume, welche durch Eruption 
des Inhaltes zusammengeflossener Follikel (FoUikelaggregate) 
entstanden sind und iiberhangende Rander haben^ diese sind 
dann dem Geschwiirsboden mehr weniger anliegend, aber man 
erkennt deutlich, dafs hier ein Gewebe fehlt und die Epithel- 
decke auf den Grund eines Geschwiirbodens durch den Lid- 
druck ktinstlich inplantiert ist. 

Haufig ist zwischen den Epithelrandern noch prolabierte 
Substanz der abgestofsenen Follikel vorhanden, welche nach 
vom (konjunktivalwarts) die Epithelgrenzen iiberdeckt und wie 
ein Pilz iiber die Epitheloflfnung heriibergedrangt ist (Fig. 3 b.) 

In letzterem Falle hat man histologisch das Bild der 
Pfiropfe^ welche man bei klinischer Behandlung des Trachoms 
im zweiten Stadium desselben, wenn die Follikel erweicht sind^ 
massenweise aus der Konjunktiva austreten sieht (wie Kome- 
donen)^ wenn man das Lid evertiert und besonders, wenn 
man von der Fomixseite auf die Obergangsfalte des evertierten 
Oberlides einen Druck ausiibt 

Man sieht dann die Follikel gruppenweise sich entleeren. 
Wenn man diese Entleerungen (die komedoahnlichen Massen) 
unter dem Mikroskop untersucht ( vergl. Teil II), so findet 
man die Bestandteile des Follikelinhalts, aber neben denseiben 
auch ganze Fetzen des Epithels, in welchen alle Schichten 
bis zur Submukosa enthalten sind. 

Dieser Vorgang der Abstolsung, den wir bei der Behand- 
lung mit der RoUpinzette usw. ktinstlich hervorbringen, wie- 
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derholt sich wahrend des Idinischen Verlaufes des Trachoms 
immerwahrend von selbst, indem diejenigen Follikel^ deren 
Inhalt erweicht ist, durch die Spannung des Gewebes zum 
Platzen gebracht werden. 

Die Ausquetschung, resp. AusroUung der tra- 
chomatosen Konjunktiva stellt also eine Abkiirzung 
des natiirlichen Durchbruchsprozesses derFoUikel vor. 

Wenn man eine ausgequetschte Konjuktiva histologisch 
untersucht, findet man Bilder, wie sie auch bei spontan ab- 
gestolsenen Follikeln angetroffen werden. 

Die Heilwirkung der Ausquetschung beruht also auf einer 
Befbrderung und Abkiirzung der FoUikelentleerung, wodurch 
eine Entspannung und Entlastung des Gewebes und der Zir- 
kulation in demselben herbeigefiihrt wird. 

Jeder, der mit dieser Ansicht einverstanden ist und die 
zahlreichen iiber die Schleimhautoberflache verteilten Defekte^ 
welche nach soldier AusroUung der Schleimhaut entstehen, 
mikroskopisch betrachtet hat, wird den analogen klinischen 
Vorgang nicht bestreiten konnen und zugeben miissen, dafs 
die Enstehung solcher foUikularer Geschwiire zum Bilde der 
Krankheit selbst gehort und eine Phase der Selbstheilung des 
Trachoms vorstellt, richtiger gesagt, einen klinischen Vor- 
gang bedeutet, durch welchen das Leiden zum Abschlusse 
kommt 

Bei der Entstehung der Defekte kann es nicht ausbleiben, 
dafs iiberhangende Epithelteile in den Defekt hineingeraten 
und durch den Seitendruck des Gewebes und den Liddruck 
im Innem der Defekth5hle eingeschlossen werden, (Fig. 3 bei e.) 
Hier wuchem dieselben weiter und zwar so^ dafs sie in kurzer 
Zeit in Form selbstandiger Zapfen vordringen konnen. Die- 
selben schwellen bisweilen kolbig an, in anderen Fallen ver- 
zweigen sie sich im Inneren des Gewebes; anastomosieren mit 
anderen und konnen so zu jenen Netzen Veranlassung werden, 
welche schon vor 35 Jahren von Iwanow und Berlin be- 
schrieben wurden. 

Meistens beschranken sich die Wucherungen auf mehr 
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weniger tief vordringende solide Sprossen mit verdicktem 
kolbigen Ende. 

Sind dieselben tief vorgedrungen, so verandem sich hauiig 
die Zellen in der Mitte, indem sie schleimige Umwandlung 
zeigen; dadurcb entstehen Hohlungen, welche bisweilen durch 
Septa in einzelne kleine Raume getrennt sind; bisweilen ent- 
stehen aber grobert, von Epithel rings umgebene Lumina, 
welche sich wie tubuldse Driisen verhalten (Fig. 5). 

Der histologische Vorgang^ der sich bei dieser Ein- 
schmelzung im Inneren der eingesenkten Sprossen des Epithels 
abq>ielt^ ist nicht immer der gleiche. 

Innerhalb der Zapfen sind bei frischen Bildungen die 
Epithelschichten wohl erhalten; da die oberflachlichen Zellen 
im Inneren des Gewebes nicht zurVerhomung gelangen konnen, 
besteht anfangs nach erfolgter Einsenkung die ganze Epithel- 
masse aus groisen Zellen mit gleichmafsig gekomtem Proto- 
plasmainhalt und groisen Kemen. Das ist spater haufig noch 
zu einer Zeit der Fall^ wo das Oberflachenepithel, von welchem 
die Einsenkungen urspriinglich stammen^ schon bis auf eine 
epidermisartige diinne Schicht verhomter Deckzellen zugninde 
gegangen ist (Fig. 5 bei a.) 

Im Inneren der Zapfen nimmt dann das Protoplasma der 
Zellen spater eine fein granulierte Beschaifenheit an, die Kerne 
verschwinden und an deren Stelle finden sich liber die Zelle 
verteilt grofsere punktformige Korperchen, 3 bis 5 oder mehr 
an der Zahl. In einzelnen Fallen sind dieselben, wie bei 
karyokinetischen Figuren gruppiert, meist aber regellos iiber 
die Zelle verteilt. Hochst wahrscheinlich handelt es sich um 
Kemsubstanz^ welche infolge einer Storung karyokinetischer 
Vorgange an einzelnen Stellen des Proteplasmas sich ab- 
lagert. 

Das granulierte Protoplasma wird dann haufig homogen 
glasig und verschwindet^ so dafs schliefslich die punktformigen 
Korperchen im Inneren von hellen, vielleicht leeren Raumen 
zuriickbleiben (Fig. 9 a). Wenn dann die Zelle weiter zerfsillt^ 
k6nnen die Korperchen frei werden. — In kleinen Haufchen 
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beisammenliegend^ konnen sie Ahnlichkeit mit Staphylokokken 
gewinnen. 

In manchen Fallen ist dieser Vorgang der Einschmelzung 
von der geschilderten Norm abweichend^ tndem bestimmte 
welter unten zu besprechende Degenerationsvorgange (hyaline 
und amyloide Degeneration) Platz greifen. 

Der beschriebene Vorgang der Bildung der Driisen aus 
Epithelsprossen^ die sich in Defekte der Schkimhaut einsenken, 
ist also voUkommen identisch mit der Einsenkung des Epitheis 
der Homhaut in die Wunden der Kornea und mit der Bildung 
der Iriscysten, wie sie meines Wissens zuerst von St5lting* 
von Treacher Collins* und jiingst von Meller' beschrieben 
wcrden. 

Der histologische Vorgang der Epithelverlagerung durch 
die Liicke der Homhaut in die Kammer usw. und der Ein- 
schmelzung des 2^pfens sind die gleichen^ wie ich sie in der 
Konjunktiva beobachtet habe.* 

Insbesondere schildert Meller 1. c auch die gleiche Rolle^ 
welche die Verschleimung der Epithelien^ die Becherzellen usw. 
bei diesem Vorgange der Driisenbildung spielen, in ganz der- 
selben Weise. 

Den erwahnten Zusammenbang der Epithelzapfen mit 
foUikularen Ulcerationen konnte ich nicht allein in der Kon- 
junktiva, sondem auch bei starkem sulzigen Pannus in der 
Komea und endUch auch in der Tranensackschleimhaut nach- 
weisen und bin imstande, eine grofee Reihe beziiglicher Pra- 
parate zu demonstrieren. 

Bei stark entwickeltem Pannus finden sich in der Horn- 

^ StOltimg, Die Entstehung serdser Iriscysten. Von Graefes Archiv 
ftr Ophthalmologie, XXXI, 3, 1885. 

* Treacher Collins, Transactions of the ophthalmology society of fhe 
United Kingdom, Vol. XI, 189I. 

' I. Meller, Cber Epitheletnsenkting und Cystenbildung im Ange. 
Von Graefes Archiv ftlr Ophthalmologie, III, 3. 

* Raehlmann, Ober die follikulAren Konjnnktivalgeschwtire nnd fiber 
natftrliche Epitheltransplantation nnd Drtlsenbildung bei Trachom. yon GRASPSa 
Archiv mr Ophthalmologie, Bd. XXXVIII, 3, 1891. 
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haut dieselben FoUikeleniptionen mit nacbfolgenden Defekten, 
wie auf der Konjunktiva und ganz wie dort wachst von den 
Randem das Epithel haufig in den Defekt hinein. 

Ich bin zuerst im Jahre 1890 auf diese Genese der Epithel- 
sprossen aus Geschwiiren der Konjunktiva und Homhaut auf- 
merksam geworden und habe in einer Publikation diese Ver- 
lagerung als natiirliche Transplantation des Epithels in Ge- 
websdefekte beschrieben. (Von Graefes Archiv fur Ophtfaal- 
mologie, Band XXXVIH, 3.) 

Bd der Heilung von Schnittwunden in der Homhaut war 
bereits etwas ahnliches aulser von Stolting I. c., von Wyss ^ 
und Neese' beobachtet. Bei perfbrierenden Schnittwunden 
durch die Homhaut legen sich infolge von Quellung die mitt- 
leren Horahautschichten aneinander durch ^^primar lamellaren^' 
VerschluiSy wahrend sich vom und hinten info^e der elasti- 
schen Kontraktion der BowMANSchen und der DESCEBfETschen 
Membran ein Wundtrichter bildet Der hintere Trichter fiillt 
sich mit Fibrin, in den vorderen aber senkt sich das Epithel 
und fiillt denselben aus. 

Es handelt sich hier, wie bei meinen Beobachtungen an 
den Konjunktivaldefekten, um ein Einsenken des RandepitheU 
in den Trichter, nach Peters' sind bei der R^eneration der 
Epitheldefekte amoboide Bewegung mafegebend. 

Einige Zeit nach meiner Mitteilung erschien eine Arbeit 
von Ranvier*, in welcher das Hinabdringen der Epitfaelien 
durch mechanische Epithelgewebsspannung erklart wurde. Mel^ 
LINGER * fiihrt histolopsch den Nachweis, dafe die Heilung der 

* Wyss, tJber Wundheauog der Homhaut Virchows Archiv, 
Bd. 69, 1877. 

' Neese, Cber das Verhalten des Epithels bei der Heilung von Linear- 
und Lanzenmesserwunden in der Homhaut von Graefes Archiv fELr Ophthalmo- 
logic, Bd. 33. 

' Peters, Regeneration des Epithels der Komea. Bonn 1885. 

* Randier, Une throne nouvelle sur la dcatrisation et le r61e de Tepi- 
thilium interieur de la com6e dans la gu6rison des plaies de cette membrane. 
Comptes rendue de Pacademie des sciences. 1896, 25 et 1897, 8; 1888, 4. 

* Mellinoer, von Graefes Archiv, Bd. XXXVn, 4. 
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Schnittwunden der Hornhaut durch Kokain verzogert wird, 
ebenso Bellarminow,^ Widmark' erkannte ferner, dais^ weil bei 
Kokainwirkung das Hornhautparenchym sich weniger zusam- 
menfiigt^ der vordere Trichter tiefer wird und das Epithel 
bisweilen durch die ganze Dicke der Membrane hindurchreicht 

Nach Elsnig' kann sogar die Proliferation des in die 
Wunddflhung eingedrungenen Epithels durch die ganze Dicke 
der Hornhaut hindurch in die Kammer sich fortsetzen, dort 
weiter wuchem und Ursache vom Glaukom werden. 

Diese Vorgange von Epithelsprossung in Wunden der 
Hornhaut waren also ein Vorgang, ganz analog den von mir 
beschriebenen Epitheleinsenkungen in Konjunktivaldefekte. 

Ich erwahnte bereits, dais ich auch in der Hornhaut bei 
starkem Pannus FoUikel angetroffen habe, an deren Stelle 
durch Abstossung des Inhaltes geschwiirige Defekte entstanden. 
in welche das Epithel ebenfalls sich einsenkte. 

Einige Praparate machen den Eindruck^ als wenn in der 
Tat unmittelbar nach der Abstofsung der Oberflache das Rand- 
epithel iiber den Geschwiirsrand hinweg in den Defekt hinein- 
gedrangt wird und also an der Seitenwand des Defektes 
selbsttatig hinabsteigt In diesem Falle wird es sich um eine 
Verschiebung der Randepithelien durch Oberflachenspannung 
im Sinne der RANviERSchen Erklarung handeln. 

Es muis aber hervorgehoben werden ^ dafs die Unter- 
suchungen der erwahnten Autoren, auch die Ranviers, sich 
auf die Heilung firischer Schnittwunden beziehen. 

Bei der Heilung von entziindlich entstandenen Defekten 
kommen natiirlich neben der beschriebenen regenerativen 
Epithelwanderung noch andere Gewebsvorgange in Betracht, 
welche die Regeneration des abgestofsenen Gewebes bezwecken. 

Wir pflegen diese Vorgange gewohnlich kurzweg als 
Vemarbung zu bezeichnen. Ober den Voigang wissen wir 

^ BsLLARiONOW, ebenda, Bd. 39, 3, 1893. 

' WiDllARK, Mitteilung aus der Augenklinik des Karolinischen mediko- 
dhinugischen Instituts zu Stockholm. Jena, bei G. Fischer, 1899. 

' Elsnio, Klinische Monatsbl&tter f&r Augenheilknnde, M&rs 1903, 247. 
Beitrige mr Augenheilkunde. 6a. 2 
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aber nur so viel^ dais das Entzundungsmaterial, welches den 
Defekt ausfiillt^ sich in Narbengewebe umwandelt, welches 
einen eigenen, vom Mutterboden, auf dem das Geschwiir ent- 
standy abweichenden Gewebscharakter zeigt. — 

In der Konjunktiva und der Hornhaut — an letzteren 
sind ja die in Betracht kommenden Voi^ange fast ausschlieis- 
lich studiert worden — entwickelt sich das fibrillare Binde- 
gewebe gewdhnlich mit den Faserbiindeln parallel oder viel- 
mehr konzentrisch zum Grunde des Gewebsdefektes. 

Das spricht schon an sich dafiir^ dafs die Narbe aufser- 
halb des lebenden (nicht abgesto(senen) Gewebes und unab- 
hangig von dessen Struktur in ihrem Gefiige durch eigene 
Oi^anarbeit sich aufbaut; und dafs das Gewebe der Neubildung 
wesentlich von den entziindlichen Produkten des Exsudates 
abhangt^ welches den Defekt ausfiillt. 

Es kann zurzeit wohl als sicher erwiesen gelten^ dafs 
in diesem Exsudat, ak dem Material der Neubildung, neben 
den ausgewanderten weiisen Blutkorpern, zahlreiche, namentlich 
aus dem entziindeten Grunde stammende Gewebszellen (Fibro- 
blasten) und von den Endothelien der Gefafee stammende 
leukocytoide Zellen (Marchand: Der Prozefe der Wundheilung, 
pag. 65) vorhanden sind und das eigentliche Substrat der Neu- 
bildung abgeben. 

Solche progressive Prozesse der Gewebszellen beobachtete 
namentlich Ribbert (AUgemeine Pathologie). Nach diesem 
Forscher wird schon nach 12 — 24Stunden bei einer Entziindung 
das Protoplasma der Bindegewebszellen reichlicher, der Kem 
grofser; es finden Teilungen des Protoplasma statt und die 
Teile liegen als „freie Elemente'' in den erweiterten Spalt- 
raumen mit den Leukozyten. (Vei^L Teil II, pag. 45 u. folg) 

Das Exsudat^ welches den entziindlichen Defekt ausfiillt, 
stammt nun aber bei den Defekten auf diffus entziindeten 
Schleimhauten, wie beim Trachom, nicht allein aus dem Grunde 
des Geschwiirs, sondem besteht, zum Teil wenigstens, aus den 
Sekretionsprodukten der entziindeten Schleimhaut. 

Die neue ultramikroskopische Untersuchung ergibt nun, 
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dais wir bei alien entziindlichen Exsudaten aufier mit den 
Zellen^ noch mit einer grofien Menge kleiner Proto- 
plasma- und Kernteile zu rechnen haben, welche als 
mobil gewordene Stiicke der Gewebszellen durch 
das Epithel auf die Oberflache der Schleimhaut ge- 
wandert sind. (Vergl. Teil II, pag. 50 u. 51.) 

Die grofsten dieser Teile sind im gefarbten Zustande auch 
bei Anwendung des gewohnlichen Mikroskopes sichtbar und 
diirften daher mit den von Ribbert beschriebenen Teilen iden- 
tisch sein. Die Ideinsten sind submikroskopisch und mit dem 
gewohnlichen Mikroskop unsichtbar. 

Da diese Teile unter dem Ultramikroskop zum Teil 
wenigstens aufserhalb des Gewebes, wenn die Sekrete 
korperwarm aufbewahrt werden, noch eine Zeitlang 
deutliche Lebenserscheinungen zeigen^ ist ein Anteil 
derselben an der Neubildung nicht unmoglich^ muS 
sogar nach dem, was pag. 56 in Teil II ausgefiihrt ist, 
fiir wahrscheinlich gelten. 

Bei stark sulzigem Pannus finden sich gelegentlich die 
FoUikel ganz wie in der Konjunktiva in mehreren Schichten 
des pannosen Gewebes, dadurch wird eine vermehrte Spannung 
dieses Gewebes hervoi^ebracht, welche die Zirkulation erschwert 
und zu einem Zerfall fiihren kann^ infolgedessen Abstoisungen 
der Oberflache stattfinden. 

In der Homhaut scheirit die Epitheldecke indessen be- 
deutend mehr gegen solche Abstoisungen, respektive Ber- 
stungen^ geschiitzt zu sein^ ab das beim Epithel in der Kon- 
junktiva der Fall ist 

Das Epithel ist bisweilen oberhalb eines FoUikels der 
Homhaut deutlich vorgebuchtet, dann sind die Epithelschichten 
gewohnlich zusammengedrangt^ so dais die Kuppe des FoUikels 
von einer diinnen Lage Epithelzellen tiberzogen ist^ welche 
aus den plattgedriickten samtlichen Epithelschichten besteht; 
(Fig. I) letztere kann bei vermehrter Spannung bersten und 
so kann nach Austreten des FoUikelinhalts ein Defekt ent- 
5tehen. (Fig. i und Fig. 2 a.) 
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Haufig entsteht an einer Stelle des auf diese Weise kom- 
primierten Epithets eine Ansammlung von Lymphzellen ober- 
halb des Follikels^ oder es entstehen durch Erweichungs- 
prozesse und schleimige Umwandlung in den Epithelschichten 
oberhalb der FoUikel Vakuolen, die den Durchbruch des Fol- 
likels nach auisen einleiten. Mitunter werden dieselben zu 
groCsen Hohlraumen^ welche durch Septa in einzelne Abschnitte 
geteilt sind (Fig. 4 c und 10 b)^ in anderen und zwar den 
meisten Fallen ist das ganze Epithel stark mit Eiterzellen 
durchsetzt^ audi dort, wo keine Follikel dicht an dasselbe 
grenzen. Aber wo die Follikel liegen, bietet diese entziind- 
liche Erweichung des Epithels weniger Widerstand gegen die 
Entleerung der Follikel. Mitunter findet an einzelnen Stellen 
der Oberflache eine Ansammlung von Eiterzellen im Epithel 
statt, so dais das Bild Ideiner Epithelabszesse entsteht^ welche 
alle Lagen des Epithels durchsetzen und nach ihrer Abstolsung 
das Homhautparenchym blofelegen. 

In alien diesen Fallen ist Veranlassung und Gel^nheit 
g^eben^ dais das Epithel der Rander in das defekte Hom- 
hautgewebe eindringt, entweder durch amoboide Bewegung 
(Peters) oder selbstandige Verschiebung (Ranvier) oder durch 
Einstiilpung iiberhangender Rander. 

Deutlich entstehen dann papiUenartige Einwiichse des 
Epithels in das Homhautgewebe. Gelegentlich kommt es auf 
diesem Wege durch Einschmelzung des Zentrums solcher 
Epithelsprossen auch zu Driisenbildungen. 

Diese letzteren Umwandlungen scheinen aber in der Hom- 
haut bei Pannus weit seltener vorzukommen^ als wir sie in 
der Konjunktiva antreffen. 

Wir haben im vorstehenden drei Moglichkeiten kennen 
gelemt, wie Defekte d. h. Abstofsungen des Epithels oberhalb 
erweichter Follikel beiTrachom entstehen konnen. Derhaufigste 
Vorgang ist der zuletzt erwahnte. Eine starke Infiltration des 
Epithels mit Lymphzellen bringt eine Abstofsung der Schichten 
hervor, und oberhalb der erweichten Follikel, wo die Eiter- 
infiltration des Epithels am starksten zu sein pfiegt, kommt 
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es zur Abstolsung der Epitheldecke und zur Entleerung des 
FoUikelinhaltes nach aufsen. 

Ein anderer histologischer Vorgang, der den Follikel- 
durchbruch nach aufsen befordert, ist die schleimige Urn- 
wandlung der vorderen Gewebsschichten und der Epitheldecke 
bei Trachom. Im Gewebe der Follikel hat ein Erweichungs- 
proze(Sy der einen Zerfall namentlich der zentralen Teile in 
feinkomige bis glasig-schleimige Massen, in welchen die ein* 
zelnen Zellen kaum noch nachweisbar sind^ stattgefiinden und 
gleichzeitig ist das Epithelstratum oberhalb desselben ahnUch 
verandert 

Im Epithel finden sich zahlreiche Schleim- und Becher- 
zellen mit trtibem^ homogen glasigen Inhalt und zwischen 
denselben zahlreiche Hohlraume^ Vakuolen, welche das Epithel 
stdlenweise so zahlreich durchsetzen (Fig. 4), daft die Kon- 
tinuitat unterbrochen wird und bei starkerem Gewebsdruck 
Abstofsungen gro^erer Teile des Epithels gleichzeitig mit der 
Entleerung der Follikel stattfinden. In dem so veranderten 
Gewebe finden sich oberhalb und seitlich von den FoUikeln 
haufig zahlreiche Spaltraume erweitert, leer, oder mit komig 
geronnenem Inhalte. ENese Durchsetzung des Gewebes mit 
odematos erweiterten, mit feinkornigem Inhalt gefiillten Lymph- 
raumen findet sich nebcn den erwahnten schleimigen Degene- 
rationzustanden^ namentlich in Fallen vom sogenanntem sul- 
zigen Trachom. 

Woher der komige, zwischen den Gewebselementen liegende 
Inhalt stammt, ist eine ofTene Frage. Man findet gewohnlich 
die Angabe, dafs es sich um Fibrin handelt, ohne dafs irgend 
eine Stiitze fiir diese Ansicht beigebracht ware. Ich habe 
niemak darin ii^endwelche faserige Bestandteile entdecken 
konnen. 

Nach den Befunden, welche das Ultramikroskop iiber den 
ausgeschwemmten Inhalt solcher Gewebsteile liefert^ scheint es 
sich um feinverteiltes Zelleneiweifs, wahrscheinlich um Nukleo- 
albumine und Nukleoproteide zu handeln, d. h. um feinste 
Bestandteile der entziindlich zerfallenen Zellen, welche in der 
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Gewebsflussigkeit gelost (richtiger suspendiert) im Gewebe ver- 
teilt sind. (Vergl. pag. i8 u. Teil II, pag. 50 u. folg.) 

Sie stammen zum groiseren Teil aus dem im Follikel bei 
den Zustanden der Erweichung entstehenden Zeifall der 2^Ilen. 
(Vergl. pag. 47.) 

Nach den Ergebnissen der ultramikroskopischen Unter- 
suchungen scheint es sich bei deren Entstehung um 
die Wirkung gewebslosender Enzyme zu handeln, 
welche entweder durch die Bakterien als deren Stoff- 
wechselprodukte entstehen, oder mit gewissen in 
Teil II geschilderten kleinsten, mit dem gewohnlichem 
Mikroskop unsichtbaren, Eiweisteilchen ins Gewebe 
gelangen. 

Bei dem ausgesprochen lokalen Charakter des Trachoms, 
welches im Gegensatze zu Plennorrhoe, Diphtherie usw. ohne 
Allgemeinsymptome rein auf die Konjunktiva beschrankt ver- 
lauft^ ist es unwahrscheinlich^ dais diese Enzyme in den 
Gewebsfliissigkeiten gelost sind. 

In den Gewebsentziindungen wie bei Trachom, bei welchen 
Neubildung und Zer&ll nebeneinander hergehen^ spricht viel- 
mehr der begrenzte Charakter der Herde dafiir, dafs, wo 
gewebslosende Enzyme mitwirken, diese nicht in den zirkulie- 
renden Gewebsfliissigkeiten gelost sein konnen, sondem an 
grobere Eiweifsteilchen innerhalb des Herdes, oder 
in den Zellen selbst gebunden sein miissen. 

Es liegt nahe^ an die kleinen Protoplasma- und Eiweifs- 
teilchen, welche Teil II, pag. 50 und folg. beschrieben sind, 
zu denken. 

Bisweilen liegen die oben erwahnten feinkornigen Massen 
in groiseren Mengen innerhalb der erweiterten Gewebsliicken 
angesammelt 

Nicht selten ist auch die Kornung eine grobere. — Die 
kornigen Einlagerungen scheinen unter Umstanden, je nach der 
Emahrung des Gewebes und der Umgebung, in der sie liegen, 
bestimmten Degenerationvorgangen anheimfallen zu konnen. 

In solchen Fallen finden sich zuweilen einzelne diaphane. 
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homogen glanzende, wie tiiibe Oltropfchen aussehende runde 
Flecke, die auf alien Schnitten geiiinden wurden. In frischen 
Schnitten konnte haufig hyaline Reaktion derselben nach- 
gewiesen werden (Fig. 5 bei c). 

In einzelnen Fallen fand ich diese Tropfchen^ und durch 
Zusammenfliefsen der letzteren entstandene homogene Plaques 
im Gewebe der Konjunktiva, wahrend die tieferen Lagen des 
Gewebes, d. h. die fibrose^ aus breiten^ meist der Flache des 
Knorpels parallel verlaufenden Biindeln bestehende Schicht, 
welche das Adenoidgewebe mit dem Knorpel verbindet, deut- 
liche hyaline Degeneration zeigte. Diese hyalinen Plaques 
sind aus einzelnen zusammengeflossenen Lymphzellen gebildet. 
Anfangs sind die Konturen der Zellen noch zu erkennen, dann 
nimmt die Substanz der Tropfen eine eigenttimlich feingranu- 
iierte Beschaifenheit an und wird dann homogen und glanzend; 
— gleichzeitig ist an der Substanz eine Quellung deutlich 
bemerkbar. 

Diese hyaline Veranderung betrifft bisweilen einzelne 
Zellen oder die Zerfallprodukte der letzteren^ so dafs die 
kleinsten Tropfchen (Fig. 5 bei e), zu mehreren nebeneinander 
gruppiert, erst die Grofse eines normalen Lymphzellenkernes 
erreichen. 

Es handelt sich hier ofienbar um Degenerationsvorgange, 
bei welchen unter Einflufs einer uns bis jetzt unbekannten 
Noxe chemische Umlagerung der EiweiTsstofTe^ abweichend 
von dem normalen physiologischen StofTwechsel stattfinden. 

Der gewohnlichste Vorgang ist bei Trachom die schleimige 
Umwandlung, welche zu einer Umanderung der Epithelschichten 
fuhrt, anfangs unter Auftreten typischer Becherzellen beginnt^ 
und schliefslich mehr oder weniger auf das ganze Epithellager 
und auf das infiltrierte Konjunktivalgewebe iibergreift (vei^l. 
Fig- 4)> dadurch gewinnt das Gewebe den typischen sulzigen 
Charakter. 

Letzterer tritt um so mehr hervor, wenn neben der schlei- 
migen Umwandlung gleichzeitig eine odematose Durchtrankung 
der vorderen Gewebschichten der Konjunktiva und des Epithels 
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mit Erwdterung der Spaltraume und Lakunenbildung vor- 
handen ist (Fig. 10 a). 

Eine Erweiterung der Lymphsjpalten zu mehr oder weniger 
grolsen Hohlraumen findet man nicht selten mit und ohne 
gleichzeitige schleimige Umwandlung von Epithelzellen in den 
vorderen Schichten des in Umwandlung begriffenen Follikels. 

Wahrend das Zentrum desselben bereits erweicht ist und 
einen Zeriall der zelligen Elemente in Kern- und Protoplasma- 
teile erkennen lafst (Fig. 8), findet man besonders in der Peri- 
pherie des Follikeb bisweilen ein System von Hohlraumen 
(Fig 10 bei a). 

Es ist zweifelhaft^ ob diese durch Ausdehnung der natiir- 
lichen Spaltraume entstanden sind, oder einen Zellenschwund, 
wie Junius (1. c. pag. 91) annimmt, ihre Entstehung verdanken. 

Bisweilen enthalten diese Raume einen feingranularen 
Inhalt In diesen Fallen ist die Annahme^ da(s es sich um 
ektatische Lymphraume handelt, am allerwahrscheinlichsten. 

Dafs innerhalb des entziindeten Gewebes und speziell 
auch im zerfaUenen FoUikel die Zell- und Kemtriimmer von 
den Phagozyten aufgenommen werden, mag fiir einen Teil 
derselben, soweit abgestorbene Teile in Betracht 
kommen, richtig sein. Die grofeere Menge der durch den 
entziindlichen Vorgang entstandenen Zellteile^ auch die firei 
gewordenen Zellkerne (Fig, 8 bei b), wandern durch das 
Gewebe nach aufsen. (VergL Teil II, pag. 47.) 

Die kleinen Teile, welche wir innerhalb der sub- 
epithelialen Schichten des Konjunktivalgewebes 
zwischen den Zellen (Fig. 11 a) antreffen, sind wan- 
dernde Kern- und Zellteile, d. h. Protoplasmamassen. 

AUe zwischen den Epithelien befindlichen, sich mit Kem- 
farbungsmitteln stark farbenden Teile hat man bisher als 
Leukozyten aufgefafst 

Die bekannte Tatsache, dafs bei eitrigen Entztindungen 
zahlreiche Wanderzellen aus dem Gewebe durchs Epithel hin- 
durch auf die Aufsenflache der Schleimhaute gelangen, hat 
die allgemein verbreitete Ansicht begriindet, dafe alle die 
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zwischen den Epithelien vorfindlichen Teile Leukozyten seien. 
Gegen diese AufEstssung spricht aber mandierlei. 

Wenn bei starker kleinzelliger Infiltration der oberen 
Schichten der Konjunktiva eine Uberilutung des Epithels mit 
Rundzellen gefunden wird, besteht ja auch kein Zweifel, da(s 
die im Epithel befindlichen Teile typische Eiterzellen sind, 
welche durchwandem. 

Nun iinden sich aber erstens zahlreiche Falle^ wo die 
hdchstgradige Infiltration des subepithelialen Gewebes vor- 
handen ist und das dariiber liegende Epithel absolut keine 
Infiltration, d. h. keine Teile zwischen seinem Epithel enthalt 
(man beachte das Epithel in Fig. i und 2; seitlich von der 
Infiltration). 

Dann finden sich umgekehrt^ wenn auch seltener, Falle^ 
wo im Konjunktivalgewebe aufierhalb der Follikel keinerlei 
Oder nur ganz geringe kleinzellige Infiltration vorhanden ist^ 
und trotzdem die erwahnten stark sich farbenden Teile sich 
zahlreich im Gewebe zwischen den Adenoidzellen und zwischen 
den Epithelzellen befinden. (Vergl. Fig. 11.) — Es Hegt nahe^ 
die Ursprungsstatte derselben in solchen Fallen in dem Follikel 
zu suchen. 

Unter den zwischen den Epithelzellen vorhandenen^ mit 
Kemfarbungsmitteln leicht sichtbar zu machenden Teilen, 
(Fig. 4 e und Fig. lib) finden sich nun so kleine^ dafs schon 
ihr Volumen gegen die herkommliche Annahme spricht, dafs 
es sich um Leukozyten handelt — es ist vielmehr hochst wahr- 
scheinlich, dafi man es hier mit wandernden Bruch- 
stiicken des zerfallenden Gewebes zu tun hat, welche, 
wie die Leukozyten, und mit denselben durchs Gewebe 
wandern. 

Diese durch die Arbeiten Ribberts u. a. stark gestiizte 
Annahme wird durch die ultramikroskopische Untersuchung 
bestatigt, indem die letztere in den trachomatosen Sekreten 
neben Leukozyten zahlreiche noch lebende Protoplasma- und 
Kemteile nacfaweist (Vergl. Teil II.) 

Es ist nicht unmoglich, daB die wandernden Zellen 
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und Zellteile an bestimmten Orten desGewebes unter 
dem Einflusse der dort herrschenden Ernahrungs- 
verhaltnisse haften bleiben und bestimmten Umwand- 
lungen unterliegen. 

Sie konnen auch unter dem Einflusse abnormer Emahrungs- 
verhaltnisse bestimmten Degenerationen anheim&llen, wodurch 
die Bilder der oben erwahnten, sich nach van Gieson hellrot 
farbenden Tropfchen (Fig. 5 bei c) zustande kommen. In ein- 
zelnen Fallen ist eine Ahnlichkeit dieser Tropfchen mit dege- 
nerierten roten Blutkorperchen vorhanden, Aber das Ver- 
haltnis der Tropfchen zum Gewebe, respektive zur Riistsubstanz 
der Konjunktiva schtitzt vor einer Verwechslung. 

Gelegentlich linden sich die hyalinen Fleckchen innerhalb 
der verschleimten Epithelien, namentlich in dem Epithel ab- 
geschniirten Driisen^ wo sie bisweilen sehr zahlreich angetroffen 
werden (Fig. 5 e). 

Ich fand diese Flecke nicht allein in der Konjunktiva, 
sondem auch in der Nahe von FoUikeln in pannosem Gewebe. 
Der Umstand, dais ich diese Flecke bisher nur in sulzigem 
Gewebe angetroffen habe, konnte als Stiitze der STEixwACschen 
Ansicht von dem Zusammenhange des sulzigen Trachoms mit 
Amyloidentartung herangezogen werden. 

Es ist auch die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dais es 
sich hier um die Vorlaufer der Entartung handelt; denn es 
ist bekannt^ dais amyloide Degeneration haufig an Augen 
gefunden wird, die mit Trachom der Bindehaut behaftet sind. 
Einen ursachlichen Zusammenhang zwischen Trachom und 
Amyloidentartung mufe ich aber aus dem Grunde bestreiten, 
weil ich haufig amyloide Degeneration der Augenlider und 
der Konjunktiva beobachtet habe an Augen, die ganzlich frd 
von Trachom waren. 

Die dritte histologisch zu beobachtende Veranderung des 
Epithels beim Durchbruch des FoUikels ist die Kompression 
und Verdiinnung desselben durch die Spannung des sich 
vordrangenden erweichten Follikels. Diese Veranderung kann 
mit den zwei genannten Veranderungen, der entziindlichen 
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Infiltration und der schleimigen Degeneration der Zellen, 
gleichzeitig beobachtet werden. 

In das durch den vordrangenden Follikel komprimierte 
und gespannte Gewebe wandem Lymphzellen ein und mit 
ihnen eine gerinnungsfahige Gewebsfliissigkeit mit den pag. 21 
erwahnten feinkomigen Inhait, die sich anfangs zwischen den 
Epithelzellen halten^ dann aber in Hohlraumen innerhalb des 
Epithets sich ansammeln. VVenn so die tieferen mukosen 
Epithelzellenlagen zur Usur gebracht sind, kann die diinne 
noch vor dem Follikel liegende Homzellenlage platzen oder 
in grofserem Umfange abgestoisen werden und so die Follikel- 
entleerung einleiten (Fig. i und 2). 

In solchen Fallen fand ich recht haufig in nachster Um- 
gebung der Perforationsstelle fadenformige, durch Kemfirbungs- 
mittel, Hamatoxilin usw. stark dunkel tingierte Faden und 
kommaahnliche bis strichformige^ haufig mit einer kolbigen 
Anschwellung des einen Endes versehene Gebilde (Fig. 4). 
Ich habe diese Gebilde in der oben erwahnten Publikation 
(von Graefes Archiv fiir Ophthalm. Bd. XXXVIII, 3) zuerst be- 
sdirieben und abgebildet und dieselben flir Gerinnungsprodukte 
in den Interzellularraumen erklart. Diese Gebilde haben in 
neuester Zeit von neuem die Aufmerksamkeit verschiedener 
Forscher auf sich gelenkt. 

Namentlich Peters hat dieselben genauer studiert und 
zuerst die Identitat derselben mit den analogen Gerinnungs- 
produkten bei der sogenannten Fadenkeratitis nachgewiesen. 
Solche fadenfbrmige Gebilde finden sich langgezogen zwischen 
den Epithelzellen in den interzellularen Raumen, aber auch 
interstitiell im Adenoidgewebe der Konjunktiva neben den 
FoUikeln (Fig. 2, 6). 

Ich habe sie friiher, wie schon erwahnt, als Gerinnungs- 
produkte aufge&fst und ihre Substanz fiir Fibrin, resp. Muzin 
gehalten. 

Nach den Ergebnissen der ultramikroskopischen Unter- 
suchung des Inhaltes ausgedriickter Follikel scheint es sich 
um die Teil III erwahnten, aus den zerfallenen Gewebszellen 
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stammende Nuldeoalbumine zu handeln^ welche in Umwandlung 
zu Muzin b^^rifTen sind. 

Fiir diese Auf&ssung spricht audi das Verhalten gegen 
Farbstoffe. 

Sie farben sich wie die ZeUkeme. Man findet sie bc- 
sonders haufig dort, wo sonst im Gewebe schleimige Um- 
wandlung stattfindet, so besonders neben zahlreichen Becher- 
zellen und schleimig degenerierten Epithelien (Fig. 4). 

Die Faden scheinen im interstitiellen Gewebe nur dort 
vorzukommen^ wo durch Defekte, namentlich frische Einrisse 
des Epithek ein Zugang der Konjunktivalfliissigkeit respektive 
Absonderung in das Gewebe der Konjunktiva moglich ge- 
macht ist 

Wenn sich diese Vermutung bestatigt, wiirde man, wo 
sie vorkommen, auf Oberflachendefekte der betreffenden Mem- 
bran- Oder Schleimhaut zuriiclczuschlie^en berechtigt sein. 

Die meisten Autoren sind daruber einig, dafs der Follikel 
bd Trachom in Narbengewebe iibergeht — Saemisch, der 
in seiner ersten Arbeit die sogenannten Granulationen fiir 
Gebilde sui generis hielt, hat sich in seiner neuesten Abhand- 
lung meiner damals 1882 ausgedriickten Ansicht angeschlossen, 
dais es sich bei den Granulationen um Follikel handelt 

Auch riicksichtlich der Veranderung, die der Follikel 
erleidet, hat Saemisch sich meiner Auifassung genahert Bei 
weitem am haufigsten geht nach Saemisch der Follikel und 
gleichzeitig seine Umgebung in Narbengewebe iiber, ,,nachdem 
der Inhalt des Granulums entweder nekrotisch geworden oder 
durch Resorption fortgeschaift worden isf^. 

„Viel seltener wird der Inhalt des Granulums nach aufeen 
entlehrt, wahrend sich auch hieran die Entwickelung von 
Narbengewebe anschliefef 

Dais die Follikel, namentlich die in der Tiefe liegenden, 
haufig ohne vorhergehende Ulceration in Narbengewebe iiber- 
gehen, habe ich bereits in meiner ersten Arbeit 1882 fest- 
stellen konnen und den Voi^^ang ab Induration bezeichnet 
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Der Unterschied meiner Auifassung von der jetzigen von 
Saemisch ist also nur der, dafs ich den Durchbruch der Fol- 
likel fur haufiger halte als die Umwandlung. Das Resultat in 
beiden Fallen ist aber dasselbe: eine mehr oder weniger 
strahlige Narbe. 

Ich bin auch mit Saemisch und Pick (Archiv ftir Ophthalm. 
Band XLIV^ 1S97) darin in Cbereinstimmung, dafs die 
Narbenbildung auch in dem infiltrierten Adenoidgewebe 
au&erhalb der Follikel stattfindet, — mufe aber der Auf- 
fi^issung Picks en^egentreten, dafs Grofse^ Anzahl und Sitz der 
Follikel von keiner entscheidenden Bedeutung fiir die Ver- 
narbung sei. 

Ich bin vielmehr durch die Erfahrungen des auf meine 
beziigliche Publikation folgenden Jahrzehnts immer mehr in 
meiner Auflassung bestarkt worden, dafs die Narbenbildung 
sich wesentlich an die Follikel bindet^ indem konzentrisch 
sowohl wie auch exzentrisch von der Hiille des FoUikels die 
Vemarbung des Gewebes fortschreitet (Fig. 12 a). 

AUerdings findet auch zwischen und auiserhalb der Fol- 
likel^ insbesondere^ wenn die Follikel durch Ulzeration usw. 
zugrunde gegangen sind^ in den iibrig bleibenden Resten des 
Adenoidgewebes Narbenbildung statt. Sie geht dann aus- 
nahmslos von sklerotischen^ meistens schon voUig verodeten 
Gefafsen aus und ist auch in diesem Falle indirekte Folge der 
Follikel. 

Einzelne Autoren sind der Meinung^ dais die entziindliche 
H)rpertropie des Adenoidgewebes fiir sich allein zur Narben- 
bildung fiihre und die Follikel dabei Nebensache seien. Mit 
dieser Auffassung sind wir in der anatomischen Erkenntnis 
des Triachoms um fast ein Jahrhundert zuriick versetzt, denn 
damals hatte man genau dieselben Vorstellungen, welche dann 
durch die Entdeckung des FoUikels beseitigt wurden. 

Das Wuchem reinen Adenoidgewebes ohne Follikel halte 
ich bei Trachom, wenn es iiberhaupt vorkommt, fiir ganz 
unwesentlich. — In dieser Aufiassung leitet mich folgende 
Erwagung: 
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In typischen Fallen von frischem Trachoniy dem akuten 
sowohl als dem chronischen, ist, soweit die Gewebsveranderung 
reicht, das Gewebe von Follikeln durchsetzt* — Wo es nicht 
von den Follikeln eingenommen wird^ ist es entziindlich in- 
filtriert und dadurch ausgedehnt, aber nicht hypertropisch 
entwickelt (VergL Fig. 3). 

Man konnte hier einwenden, da& man gelegentlich bei 
unzweifelhaftem Trachom starke Entwickelung des Adenoid- 
gewebes und keine oder ganz vereinzelte FoUikel findet Das 
sind nach meinen Erfahningen Falle, wo entweder die Fol- 
likel bereits durch Ulceration abgestoisen sind und wucherndes 
Gewebe^ unter Umstanden Granulationsgewebe^ hinterlassen 
haben; oder es handelt sich um adenoide Wucherungen, welche 
durch das Zusammenflieisen von Follikeln derart zustande 
kommen, dafe die eigentliche Begrenzung der einzelnen Fol- 
likel nicht mehr ausgesprochen ist Solche Falie sind nicht 
selten. Meist ist dann die FoUikeleinlagerung nur auf Sagittal- 
schnitten und haufig auch dann nur durch bogenfbrmige Ge- 
websziige, welche nach der Knorpelseite die hinteren Kuppen 
der diffus eingelagerten FoUikel umgrenzen, kenntlich. 

Bisweilen geUngt es auch^ dem diffus infiltrierten^ scheinbar 
follikelfreien Gewebe auch die vorderen Grenzen der FoUikel 
durch Anwendung von Doppelfarbung sichtbar zu machen. 
Nicht alle Farblosungen^ welche sonst die Grenzzellen dcs 
FoUikels farben, leisten hier gleiche Dienste. 

Ich habe besonders die Doppelfarbung von AUaun-Karmin 
und Indigo - Karmin^ von Indigo - Karmin und HamatoxiUn^ 
Hamatoxilin und Pikrinsaure in dieser Beziehung schatzen 
gelernt. 

In Fallen von sogenanntem sulzigen Trachom hat mir 
die VAN GiEsoNsche Farbung gute Dienste geleistet 

Die letztere Farbung, sowie die DoppelfsLrbung mit Eosin 
Hamatoxin ist vorziiglich geeignet, die ersten Anfange der 
Narbenbildung im Gewebe zu studieren. 

Wie oben erwahnt, geht dieselbe vorwiegend von der 
Hiille des FoiUkels aus, indem Faserziige von hier einerseits 
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in den Follikel selbst, anderseits in das umgebende Gewebe 
dringen. 

Aus welchen Elementen entsteht die Narbe? 

Diese Frage ist nach dem Stande der allgemeinen patho- 
logischen Forschung heutzutage dahin zu beantworten^ dafs 
dies Material fiir die Narbe von den Gewebszellen geliefert 
wird (Vergl. pag. 18 u. 19). Bei der Verwandlung des Fol- 
likels spricht vieles dafur, dafs auch die Lymphzellen der 
Randzone an der Bildung beteiligt sind. 

Daiiir spricht wenigstens eine Erscheinung, die jedem 
Untersucher sofort auffallen mu(s, dais dort, wo sich die Narbe 
entwickelt, die zelligen Elemente^ namentlich die Kleinzellen^ 
die bei frischen FoUikeln in zahlloser Menge die Grenze bilden, 
zum Teil verschwinden. Die junge, eben sich bildende Tra- 
chomnarbe ist zellenarm. (Vergl. Fig. 7 d und Fig. 12 a.) Es 
ist allerdings nicht unmoglich^ dafs die Kleinzellen^ dort wo 
die Narbe sich entwickelt, zerfallen und optisch verschwinden 
oder, wie Saemisch (Lc. pag. 153) annimmt^ nach voraus- 
gegangener Nekrose resorbiert werden. 

Aber dieses Verschwinden und die Annahme einer „Re- 
sorption*' bezieht sich doch nur auf das „Unsichbarwerden'', 
d. h. auf die Tatsache^ dafs wir mit dem Mikroskop bisher 
keine Spur von diesen Zellen mehr fanden. Nach den in 
Teil II erorterten ultramikroskopischen Befunden mufs man 
aber an materiellen Zerfall denken, wobei submikroskopische 
materielle Teilchen zuriickbleiben^ die ultramikroskopisch sicht- 
bar sind und durch andere Gruppierung und durch Ver- 
bindung mit anderen neue Formteile bilden. 

Wenn man bei Benutzung der erwahnten Doppelfarbungen 
den ersten Beginn der Narbenbildung beobachtet^ sieht man 
anfangs die Zellen noch (Fig. 14b), aber nur schwach, und 
um dieselben herum eine matte Farbung auftreten, dieselbe^ 
wie die Bindesubstanzen desselben Schnittes sie angenommen 
haben. 

Diese Farbung bildet eine Art Maschennetz (Fig. 14 a). 
Spater verschwinden die Zellen ganz und es treten die Faser- 
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ziige deutlich hervor (Fig. 13 bei a). Unter ihnen sind bis- 
weilen stemzellenahnliche Gebilde, wie Schleimzellen (Fig. 13 b), 
zu unterscheiden. Gleichzeitig sieht man Bindegewebsbildung 
um sklerosierte Gefaise und Kapillaren (Fig. 13 c). 

Die Frage^ woher diese neue Bindesubstanz der Narbe 
stammty ist voUstandig oifen. 

Saemisch findet, dafs eine Mitbeteiligung der Lympho- 
Z3^en an der Narbe ausgeschlossen sei. Nach ihm entwickelt 
sicb das Narbengewebe unter Mitwirkung der Gefafse (pag. 153}; 
es entsteht durch Bildung ,,ungleich scharfer Faserziige, welche 
in verschiedensten Richtungen das Gewebe durchsetzen'^ 
(Pag. 155 1. c.) Aber aus welchem Material diese Faserziige 
entstehen^ dariiber ist nichts bekannt. 

Nach der Lehre der modemen Pathologen geht die Neu- 
bildung tierischer Gewebe^ auch bei Entziindung derselben^ 
von den Gewebszellen aus. (Vergl. pag. 18.) Demgemals batten 
wir bei der Frage nach der Elntstehung der Trachomnarbe 
zunachst auf das Verhalten der Grewebszellen Riicksicht zu 
nehmen. Die jungen FoUikel haben kdne bindegewebige Hiille. 
Ihre Begrenzung wird durch einedichteSchicht vonLymphzellen 
(Fig. 12 b) gebildet. Sie liegt, wie die zelligen Elemente des 
FoUikels, im Adenoidgewebe der Konjunktiva und zwischen 
den normalen Bestandteilen der Schleimhaut 

Um diese Zellhiille herum entsteht die iibr5se Hiille 
der erste Beginn der Narbe. 

Die Fasem dieser Hiille entwickein sich, wahrend die 
Kleinzelien und die Leukozyten^ die dort lagern, schwinden. 
Sie entwickein sich aus einer unmerklichen, blassen, in Fig. 13 
und 14 bei a dargestellten Zwischensubstanz^ und zwar zu 
einer Zeit, wenn im Inneren des Follikels die Erweichung und 
der Zer&ll beginnt 

Wir finden dann im FoUikel die pag. 24 erwahnten Zer- 
&11- Oder Teilungsprodukte der Zelien (Protoplasmateile, Kerne 
und Kemteile) zwischen den Zellen des Follikels (Fig. 6 b^ 
Fig. 8 a und b). 

Wir finden dieselben Grebilde aber haufig auch neben 
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beginnenden Narben in den Randern des Follikels (Fig. 13 c), 
mitunter so klein^ dais sie der Grofse nach nur Teile von 
Zellen oder selbst von Zellkernen entsprechen Fig. 15 bei a). 

Es liegt nahe^ dieselben zu der Entwickelung der Narbe 
in Beziehung zu setzen. Die physiologisch-chemische Unter- 
suchung ei^bt^ dais die festen Bindesubstanzen andere Eiweils- 
stoffe enthalten, als die Gewebsfltissigkeiten und die Zelien. 

Das fibrillare Bindegewebe^ zu welchem die Narbe gehort, 
besteht aus unloslichen Albuminoiden, unter denen das Kol- 
lagen das bekannteste ist. 

Das Zeileneiweifs besteht aus halbgelosten^ halbfliissigen 
Albuminen^ (Nukleoalbuminen und Globulin). 

Wenn das Zellgewebe in Narbe iibergeht, vollzieht 
sich also nicht allein ein morphologischer^ sondern 
auch ein chemischer Umlagerungsprozefs^ der wohl 
nur unter Hinzutritt einer uns bis jetzt unbekannten 
Substanz sich vollziehen kann. 

Es kann sich dabei um einen in den Gewebsfltissigkeiten 
gelosten, respektive suspendierten Bestandteil des entziindeten 
Gewebes handeln^ dabei ist aber auch der Fall nicht aus- 
zuschliefsen^ dais die beschriebenen Gebilde^ halbflussige Zell- 
bestandteile, Produkte der Gewebszellen, eventuell durch ihre 
Verbindung mit den ortlichen Zellen, den lymphoiden oder 
leukoz3^taren Elementen, an der Entstehung des fribrillaren 
Gewebes der Narbe beteiligt sind. (Vergl. Teil II, pag. 56.) 

Auch innerhalb der Narbenstreifen. welche sich exzentrisch 
um die FoUikel entwickeln, sind diese kleinen Teile anzutreffen 
(Fig. I S b.) Die Narbenziige, welche zunachst um die Follikel 
entstehen, verlaufen meistens konzentrisch in bestimmten un- 
regelmaisigen Abstanden zueinander geordnet. 

Haufig verbreiten sich diese Streifen zu breiten, mehr 
homogenen Bandern (Fig. 15). 

Der normale Vorgang der morphologischen und chemi- 
schen Umwandlung des Gewebseiweifses, welcher, wie erwahnt, 
bei der Neubildung stattfindet, kann offenbar durch abnorme 
Emahrungsverhaltnisse gestort werden, und auf diesem Wege 

Bdtrage xar Augenheilkunde. 6a. 3 



34 RAMButAim. 66 



kdmien ungcwdhnliche Umlagenmgen der gewebebildenden 
Efweiiskdrper 2U9feande kommen — hyaline und amykiide 
Degeneration. 

Diede Umwandlungen treifen aber hauiig nidit alle Ei- 
weifikorper des Gewebes^ sondern^ besonders in den An&ng9- 
zustanden der Degeneration^ nur besdmmte^ an der Stmktar 
des Gewebes betetligte Eiwdfiarten, wahrend andere, ins- 
besondere die Albuminoide, erhalten bleiben. 

In einzelnen Praparaten erhalt man den Etndnick, dafi 
die ersten Degenerationsflecke und -Streifen aieh diirch An- 
einanderiagem and Verschmelzen von l3rmphoiden Zeilen 
bilden (Fig. 17 a). Man erkennt in solchen Fallen noch die 
2^11en^ welche durch eine fltissig gelatinose Masse wie utnhiillt 
nnd aneinandergehalten erscheinen. 



Teil IL 



Ultmnfluroskopische UnterevclnnigeB ttberTraohon. 

Meine ultramikroskopischen Studien iiber Trachom be- 
ziehen sich vorwiegend auf den ausgedriickten Inhalt der 
Trachomfollikel^ dann aber auch auf das Sekret der tracho- 
matos entziindeten Konjunktiva. 

In beiden Fallen ist das Material stark mit ph3^iologischer 
Kochsakldsung verdiinnt zur Untersuchung gelangt 

Bei Benutzung des Follikelinhaltes handelt es sich also 
um eine neue Untersuchungsmethode der Ausschwemmung, 
durch welche es mir gelangt die wesentlichsten Teile des 
Gewebes einzeln^ d. h. in der Fliissigkeit gesondert, der ultra- 
mikroskopischen Untersuchung zuganglich zu machen. 

Nur in drei Fallen habe ich ganz frisches Sekret und 
ganz frischen FoUikelinhalt innerhalb einer Stunde nach der 
Entnahme von dem Patienten untersuchen konnen; in den 
iibrigen war das Material, welches ich zur Untersuchung be- 
nutzte, zwischen 6 Stunden und 2 Tagen alt Im ganzen 
habe ich Material von etwa 40 Patienten untersucht, welches 
mir vorwiegend vom Herm KoUegen Dr. Pincus in Posen, 
dann auch von Herm Dr. Meyer und Dr. Buhtz aus der schle- 
sischen Augenklinik fur arme Augenkranke in Breslau zu- 
gegangen ist^ 

Das Material ist in der Weise gewonnen, dais der Fol- 
likelinhalt moglichst aseptisch, soweit das iiberhaupt moglich 
ist^ aus der Konjunktiva entnommen, in ein unmittelbar vor- 
her ausgekochtes kleines Reagenzglaschen gebracht, und mit 

^ Den genannten Herren, namentHch Herrn Dr. PtNcns, bin ich fUr die 
90 bftofige t)beneiKlmig von frischem Material sehr an Danke Teipfliditet. 

3 
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vorher gekochter und abgekiihlter physiologischer Kochsalz- 
losung verdiinnt wurde. Das bis zur Halfte oder bis zu drei- 
viertel seines Volumens geiiillte Glaschen wUrde dann mit 
einem sterilisierten Kork verschlossen, eventuel versiegelt und 
mir dann iibersandt. 

Ich habe so ein Material erhalten, welches zwar keine 
absolute Garantie dafiir bietet^ dais in der Zeit, welche bis 
zur Untersuchung vei^ng, keine fremden Keime eingedrungen 
sind, welches aber doch unter den erwahnten Umstanden 
noch am meisten Gewahr dafiir bietet^ dafs die Lebewesen, 
welche man antriift^ Keimen entstammen, die mit dem Ge- 
webe, resp. dem Sekret, aus der Konjunktiva iibertragen sind. 

Das Material^ welches mir iibersandt wurde^ ist bis zur 
Untersuchung, meistens einige Stunden lang, bei Korper- 
temperatur konserviert worden. Diese Temperatur ist fiir die 
Wahmehmung gewisser Lebenserscheinungen an Zellen und 
Zellteilen, auf welche ich zuriickkommen werde, dann aber 
auch fiir die Bewegung der Mikroorganismen, eine notwendige 
Bedingung. 

Bei der Untersuchung des Trachommaterials ergeben sich 
nun ganz neue und auffallende Befunde. Erstens flnden sich 
in den Losungen schwarmende Bakterien, welche so 
konstant angetroffen wurden und solche Beziehungen zum Ge- 
webe zeigen, daft schon deshalb auf eine organische Beziehung 
zwischen beiden zuriickgeschlossen werden mufete. Zweitens 
enthalt der Inhalt des FoUikels und auch das Sekret eigen- 
tiimliche kleinste Protoplasmateilchen und Kernteile, welche 
auch aufserhalb des Gewebes, d. h. in den erwahnten Losungen, 
deutliche Lebenserscheinungen und auch die Fahigkeit zeigen, 
zu neuen Gebilden zusammenzutreten. 

Ob wir aber in den Bazillen die eigentlichen Trachom- 
erreger gefiinden haben, ist aus zwei Griinden nicht mit Sicher- 
heit zu bestimmen. Erstens, weil aus naheliegenden Griinden 
keine Impfversuche angestellt sind, und zweitens, weil in den 
erwahnten Protoplasmateilen Gebilde angetroffen werden, welche 
in ihren Lebenserscheinungen den Protozoen ahnlich sind und 
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mindestens ebensogut Trager der Infektion sein konnen als 
die Bakterien. — Wahrend wir aber yon den letzteren nicht 
genau ihre Entstehung im Gewebe nachweisen konnen , ist 
das bei den ersteren mlt absoluter Sicherheit der Fall 

In samtlichen 45 Fallen fand ich im FoUikelinhalt und 
im Trachomsekret neben zahlreichen Protoplasmateilen, den 
Bestandteilen von zerfallenen Wander- und Gewebszelien auch 
regelmaftig die erwahnten Bakterien, welche, wenn die mit 
physioL Kochsalzlosung stark verdiinnten Sekrete korperwarm 
aufbewahrt werden, sich vermehren und dann, wenn man in 
gewissen Zeitabschnitten regelmafsig untersucht, in ihren 
Lebenserscheinungen, in ihren Wachstums- und Proliferations- 
formen beobachtet werden konnen. 

Man gewinnt so, wenn man einen Tropfen der verdiinnten 
Sekrete zwischen Deckglas und Objekttrager ultramikroskopisch 
beobachtet, Praparate der zwischen den Zell- und Protoplasma- 
teilen lebenden Mikroorganismen, welche nach den iiber- 
einstimmenden Formen sich wie Reinkulturen ver- 
halten. 

Was uns hier bei der Untersuchung der Mikroben zu 
Hilfe kommt, ist der nicht zu unterschatzende Vorteil, dais 
wir die Mikroorganismen, und zwar auch deren kleinste, ganz- 
lich submikroskopische Formen, im ungefarbten Zustande 
sehen, und an ihren Eigenbewegungen erkennen 
konnen. 

In alien Fallen, die ich untersuchte, fand ich stets den- 
selben Mikroorganismus, kenndich durch lebhafte Eigen- 
bewegungen, in folgenden Formen: 

1. als bisquit- bis hantelformige Gebilde (Textfigur i a], 

2. als Stabchen-reihen oder Ketten (Textfigur i b), 

3. ais Doppelgebilde, aus zwei Kugeln bestehend, die in 
der Richtung ihrer Verbindungslinie spitz ausgezogen sind 
(Textfigur i c), 

4. als ganz kleine hantelformige Stabchen (Textfigur i d) und 

5. als punktfbrmige bis kugelformige Teilchen (Textfigur i d). 
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Die Formea 3, 4 und 5 sind uAter allea Umstanden ultra- 
mikroskopisch imd bei Anwendung der gewohnlichen Immer- 
stonss3^steine unsiditbar. 

Die 5 Erscheinungsfoimea schdnen verschiedenen Ent- 
wickeluagsphasen dessdben Organismus zu entsprechen, denn, 
wenn man dieselben Sekretproben von Tag zu Tag unter- 
sucht^ Andet man anfangs vodberischend bewegUche Punkte 
(TextAgur i d)^ dann ganz kurze^ darauf langere und groisere Stab- 
chen (Fig. i a)^ unter diesen^ d. h. neben denselben ausnahmslos 
aneinandergereibte Stabchen zu zwei-^ drei- und mehrgUedrigen 



Ketten (Textfigur i b). Ferner finden sich, den letzteren Formen 
beigemischt, die Gebilde Textfigur i c und dann wieder zahl- 
reiche punkt- bis kugelformige Korper (id). 

Auffallend ist die ungemein rasche und geschickte Be- 
wegung aller dieser Teile, bei welcher sie nach alien Rich- 
tungen im Gesichtsfelde des Mikroskopes hin und heifahren^ 
plotzlich geschickt umkehren^ sich gegenseitig behende aus- 
weichen usw. Diese Bewegungen zeigen nicht allein die ty- 
pischen Stabctien^ soadern aioch die em^eliifia Punkte uad die 
mehrgliedrigen Ketten. 

Diese Bewegungen sind fiir einige groisere Oi^anisraen 
bereits bei UAtersncbitiigen im hangenden Tropfea von Ga- 
AnscHEwsRY (Zeitschrift fiir Hyg, und In£ Bd. 35^ pag. 104, 1900) 




Textfigur I. 
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gemessen worden; er fand eine Bewq^ungsgeBchwiodigkeit von 
6 mm pro Stunde. 

£. GoTscHLicH (Handbuch der patholog. Mikroorg.i Jena 
1904^ bei GuaTAv Fischbr, Bd. Seite 61) findet die Beweguog 
der CholerabaziUen bedeutend rascber — etwa 0^1 bis 0^2 mm 
pro Sekunde — . Damit stimmen meioe Untersuchungea be- 
zilgiich der beschriebenen Baziilen besser iibereio. 

Bei dieser Geschwindigkeit waren die Mikroorga* 
nismen imstande^ sich in wenigen Minuten uber die 
ganze Schleimhautflache der Konjunktiva zu ver- 
breiteoL 

Wenn bei diesen Bewegungen zwei der ausgewachsenen 
BastUen einander zu nahe kommen, so kommen sie haufig 
nicht mehr, oder nur schwer, wieder voneioander los. Man 
sieht sie dann nebeneinander oder kreuzweise^ beziehungs- 
weise schief iibereinander gelagert und jodes fur sich in Be^ 
wegung^ riittelnd durch das Gesichtsfeid wandern. Es scheint 
sich bei diesem Aneinanderhaften zweier oder auch mehrero: 
Baziilen urn eine Verstrickung ihrer unsichtbaren Bewegungs- 
organe zu handein, da man z. B. bei nebeneinandergeordneten 
Baziilen optisch beide durch einen^ wenn auch schmalen 
Zwischeoraum getrennt sieht 

Es kann sich aber auch um die Wirkung einer biologi- 
schen oder physikalischen Funktion handeln, durch welche 
eine Aggregation herbeigefuhrt vmd; dafur spricht der Um- 
alandi dais diese Ag^^regation ua so mehr beobachtet wird, 
je f»ehr die Bewegungen der Baziilen beim Abdtorben der* 
selben aachlasseo, d. h. je langaamer diesdben warden. 

Eise eigentiimUche Erscheinung ist die Prazipttatipn der 
Baziilen aus der Flussigkeit auf Dedqglaachea und Obfekt- 
traiger. 

Wenn die Flitas^keit (des mit Kochaalizlosung >wr4itfiatoa 
FoUikelinhaltes) erkaltet, iftnd die Bevregvngen der WktQowg^ 
^ianen ^tAakmsn, so geraten sie bisweilea in Beriihni^ onl 
den Glieem. Hier bleibes sie haufig mit einem K^uptwmit 
iafolge der Adhasioaskraft haAoa; man aiebt sie jetat mm dm 
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glaub^ aiber^ dafs sie bei der Obertragung der Eiiccanlai^g 
auf jftden Fall eine weseatUche RoUe spielen. die JaloMisten 
Eiweilsteilcheiij welche wir im TrsMdiomseknet als Aiw- 
wanderu^g^produkte^ eveatuell als ProtoplasfKia und Kern- 
triinHiier ^kenneii> sind haufig aicht groiser, mfektens viel 
kleiner als die kleiosten Formen der BaziUea. Die Mqg^iisb- 
keit ist nidit ausgescblossea^ dais sie von den letzterea vec- 
schleppt und dahin verbreitet werden, wohin sie selbstaadig 
ihrer gertngeren Beweglichkeit w^en aicbt gelangen kanaea. 

Auf diese Weise wurde es verstandlich werdea, 
waruBi die vlrulenten Konjunktivitisformea Tracbom, 
Diphtherie, Blennorrhoe immer die ganze Schleim- 
hautflache iiberall fast in gleichem Grade befallen, 
so dafs Schwellung, Rotung und Sekretion auf der 
ganzen Oberflache gleichmassig sich eatwickeln« 

Um die im au^eschwemmten FoUikelinhalt ultramikro- 
skopisch sichtbar werdenden Teile, die von den biaherigen 
mikroskopischen Bildern ganzlich abweicben, richtig zu deutea, 
ist unbedingt notig, beide zu vergleichen; und darum gestatte 
ich mir, die wesentlichen anatomischen Teile des FoUikels 
(welche man im ausgeschwemmten Inhalt wiederiinden muis) 
kurz ansuiiihren. 

Wir sind wdhl zurzeit alle dariiber ein^g^ dais das 
wesentlichste Kennzeichen der Krankheit der Follikel ist^ und 
die meisten von uns stimmen mir wohl •auch dana bei, dais 
der Follikel eine Neubilduag vorstdlt, um der Axisicbt von 
Mic^LS zu fblgeaj ein kleines Lyn\phom bildet, bestehead 
au8 in .eineoi feiaea Retikulum befindlichea ZeUe^a, aus Lymph- 
uad Blutgefaisen. 

Unter dea ZeUeia unterscbeidet man .oat den ^etzigea 
Hilfsmitteln der Farbuag leicht drei Artea. £rstens Jdeiae 
Lymphflellen mit einem etnzigea groisea Ken^ der die Zelle 
fast ausfiillt. Sie liegen dicht zusammen in der Peripherie j|a 
der Grenze des Follikels. Im Inneren desselben sind .sie spar- 
ItciL Zweiteas doppek bis dmms^ so gco&e ZeUea oboe 
eifeatlichea Kern, aber mit mehrerea groiseren Koraenv, die 
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im Zentrum des FoUikels am meisten vertreten sind und in 
der Peripherie an Zahl und Grosse abnehmen. Sie sind wohl 
identisch mit den groisen Leukozyten^ welcfae Villard be- 
schreibt Drittens noch grofseren^ verastelten Zellen^ etwa 
vier- bis iunfmal so grois als Lymphozyten (vergl. Tafel i, Fig. 6 a 
und Tafel 3^ Fig. 7 a). Sie haben Auslaufer^ welche untereinand^ 
anastomosieren durch blasse^ komige Faden, welche eioe Art 
weitmaschiges Geriist herstellen, dessen Knotenpunkte diese 
Zellen bilden und in dessen Liicken die zwei Arten von Zelien 
eingdagert sind^ die ich anfiihrte. 

Die groisen Zellen in den Knotenpunkten enthalten regei- 
mafsig eine Anzahl verscfaieden grofser Korner, welche un- 
regelmalsig iiber das Protoplasma verteilt sind^ und Villard, 
der diese Zellen zuerst beschrieben hat^ faist sie darum als 
Phagozyten auf. 

In gut gefarbten Schnitten durch irische Follikel erhalt 
man iiber diese drei Zellformen und ihre topographische An- 
ordnung ein Bild^ wie Fig. 6 und Fig. 1 1 es wiedergibti die 
groisen blassen Zellen mit einer gewissen Regelmafsigkeit iiber 
die Flache des Schnittes verteilt. Aufserdem findet man nicht 
selten, aber nur in alteren Follikeln mit sekundaren Gewebs- 
veranderungen^ namentiich bei Erweichung des Inhalts^ Riesen- 
zellen von ansehnlicher Groise mit zahlreichen Kernen. 

Die groisen sternfbrmigen Zellen^ auf welche Moauro 1890 
zuerst die Aufmerksamkeit lenkte, sind schon friiher von 
FLEftiMim (Studien iiber Regeneration der Gewebe, Archtv fiir 
mikroskopische Anatomie 1885) in normalen Lymphdriisen 
aufgefunden und im TrachomfoUikel namentiich von Vuulajkp 
studiert worden. Der letztere Autor schrieb ihnen den Cha- 
rakt^ der Phagozyten zu, weil sie regelmaisig eiae Anzahl 
kleinerer und grofserer Komer iiber das Protoplasma umegd' 
laafsig verteilt aufweisen. — Wohl aus demselben Grunde 
haben von Kruedener und Leber sie spater als Korperdien- 
zellen beseicbnet. 

Junius (Die pathologische Anatomte der Conjiwctiiiitis 
granulosa nach neuen Untersuchungen^ Zeitschrift fiir Augen- 
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heilkunde, Band VIII, pag. 77), welcher diese Zellen wic Vil- 
LARD als Phagozyten auffaist, machte femer die Beobachtung, 
dafs die frisch im hohlen Objekttrager in physiologi- 
scher Kochsalzlosung korperwarm untersuchtenStern- 
zellen stundenlang amoboide Bewegung zeigen, ,,unter 
strdmenden Bewegungen im Protoplasma einzelne Fiihler lang 
ausstreckten und fangarmig offneten^ um dann sich wieder 
zusammenzuziehen''. 

Die wichtigen Beobachtungen von von Kruedener und 
Junius, dafs diese Zellen auch aufserhalb des Gewebes in 
physiol. Kochsalzlosung bei Korpertemperatur autbewahrt Ian- 
gere Zeit leben bleiben^ kann ich fiir dieselbe Untersuchungs- 
methode durchaus bestatigen und durch weiter unten zu 
berichtende ultramikroskopische Befiinde erweitern. Nichts* 
destoweniger halte ich diese Zellen, ohne den phagozytaren 
Charakter derselben bestreiten zu woUen, fur vergrofeerte 
Bindegewebszellen, welche dem urspriinglichen Stroma der 
Konjunktiva angehoren, in dem sich der FoUikel entwickelte. 

Dafs sogenannte fixe Bindegewebszellen sowohl, als auch 
Epithelien bei entziindlicher Reizung wieder beweglich werden, 
ist gegenwartig schon durch mehrfache Beobachtungen fest- 
gestellt und jiingst noch durch die schonen Untersuchungen 
von Heinz (Weitere Studien iiber die Entzundung seroser 
Haute, ViRCHOws Archiv, Band 167) an Pleuraepithelien nach- 
gewiesen, „die aufseren Konturen anderten sich bestandig. 
Auch die Granula waren in fortwahrender Bewegung begriffen. 
Sie wechselten bestandig ihren Platz, hauften sich bald an 
dieser, bald an jener Stelle an, verlieften dieselbe wieder, 
wobei helle (vakuolenahnliche) Raume entstanden, und traten 
an einem ganz anderen Orte des Zelleninneren wieder zu- 
sammen''. 

Riicksichtlich des bindegewebigen Ursprungs der so- 
genannten Phagozyten Villards mufs ich mich Addario 
anschliefsen, welcher dieselben, wie mir scheint, mit Recht 
von den urspriinglichen Geriistzellen des Konjunktivalstromes 
ableitet. 
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Ich fand namlich dieselben Formen der stemiormig ver- 
astelten Zellen auch aufserhalb der Follikel im Konjunktival- 
gewebe, nur bedeutend kleiner und mit weniger eingelagerten 
Koraern. 

Die typischen grofsen, mit grofeeren und Ideineren Kor- 
nem reichlich versehenen Steimellen habe ich auch nur in 
Foliikeln gefunden^ deren Zentrum bereits der Erweichung 
anheimgefallen war. 

Dasselbe gilt von den zwischen den Zellen befindlichen 
Protoplasma- und Kerntriimmem, welche Junius sehr treifend 
beschreibt und abbildet. — Ich habe sie nur in bereits er- 
weichten und in Zerfall begriifenen Foliikeln gefunden. 

Sie treten mit dem erweichten Inhalt aus, wenn der Fol- 
likel sich entleert^ finden sich aber auch als Auswande- 
rungsprodukte in den Konjunktivalschichten vor den 
Foliikeln und innerhalb des Epithels — wandernd! — 
sie treten auf die freie Oberflache der Konjunktion aus und 
finden sich zahlreich im Sekret wieder. 

Mit dem Ultramikroskop sieht man, dais sie, wie die 
Zellen selbst^ korperwarm gehalten und untersucht^ langere 
Zeit am Leben bleiben. 

Die reichliche Anwesenheit dieser Telle in den Foliikeln 
laist schon vermuten, dais sie aus dem Zerfalle der Zellen des 
erwahnten Follikeb hervorgehen. 

Es ist nicht unmoglich, dais viele dieser aus dem Follikel 
stammenden Telle in dem Adenoidgewebe aufserhalb des 
FoUikels zuriickbleiben und an dem Aufbau der Narbe be- 
teiligt sind (vergl. Teil I, Seite 33). 

Wir finden abo im Sekrete der Konjunktiva bei Trachom 
Protoplasma- und Kemteile, welche aus den Zellen des Fol- 
likels stammen, durch die oberhalb der Follikel liegenden 
Schichten des Gewebes durchgewandert sind, (vergleiche 
Fig. 1 1 b) im Gewebe und im Epithel durch Kernfarbungs- 
mittel sichtbar gemacht werden konnen, und ultramikrosko- 
pisch . im Sekrete und im ausgedruckten Follikelinhalt ohne 
jede Farbung sichtbar sind. 
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Sie zeigen im Sekrete der Konjunktiva langere Zeit 
Lebenoevscheinungen, wie z. B. amoboide Beweguagen und 
LagcrvenaaAtrvmgen ihrer einzelnen Tetle. 

Unter ihnen finden sich gelegentlich Formen von lang- 
licher, onregelmalsig bcgrenzter, verandcrlicher Gestalt, die 
langsame^ schlangenartige Bewegungen ausHibren, bei welchen 
sich alle Teile stetig gegeneinander verschieben. 

Diese Gebilde sind ihrer ganzen ErscheinuHgsfonn aach 
den Protozoen nicht unahnlich. 

Der Inhalt des erwetcJrten FoUikeb, m physloL Kochsalz- 
losung ansgeschwemmt^ enthalt fblgende ultramikroskopisch 
sichtbaren Zellformen: 



Textfigur 2. 

1. Zahh^idie kldnereRumlzellen (heUe^ leucfalendeKontur 
mit einem eben angedeuteten^ tein granufieften bunten Inlialt). 

In vielen dieser ZeUen fiadeA sich einztlae oder zahl- 
reiche runde^ lichtgratie bis gelbe Kugeln^ die feftwahread 
ifinerhalb der Zelle durcbeinanderwirbeliL 

2. Grofse wie weifse Blutkorperchcn aosseheiide Zdlen 
mit einem bunten kaleidoskopisch bc>\/«glioben fadiatt 

3. Eben soteiie grofsere Zelten, m^t grdfseren gelben 
Korperchen, wekhe fiir sich bewegiich vom bofftcn^ Gewirre 
des ProtDplasnMis sich abhcheft (Textfigikr ^a). 

Drese Zellen schemen den Phagozyten Villards zu ettt- 
sprechen. 

Viele vt» ihnen zeigen deutiiche Answucbse^ re^. Vor- 

ragungen, welche ihre Gestalt andern. 
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MlBRiehe dieser Gebilde madien den Eindruck, wie wenn 
prohbiette Tetle dt9 Protoplasmas sieh* abschntirten. 

In 96lchen FUHen 'mt der Prbtopbsniainhah aus der Zelk 
ausg«treten und hMngt^ fUr sich beweglich^ in unregelmafsiger 
Form der Zelle an. 

Die heUe Zellkontur tst dami in einem Teile der Zell- 
peripherie vorhanden; entsprechend dem ausgetietenen Inhalt 
feMt sic (Textfigur 2 b, pag. 46). 

Ob die den Zellen anhlingenden Teile sich wirklich nb- 
sdmiiren und auf diese Weise die beschriebenen, firei im 
Pollikdinhah und im Trachomsekret voriindiichen Protopiasma* 
teile entstehen, ist aus diesen Bildern allein nicht zu ent- 
scheiden. 

Einzdne der frei in der Fltissigkeit beAndlichen^ rund- 
lichen und ovalen Gebilde sind frei gewordene Zellkeme oder 
Stiicke derselben; andere Fragmente des Protoplasmas der 
2^11en. Unter den letzteren finden sich kleinste Protoplasma- 
gebildcj welche die grofste Menge des Inhalts des Praparates 
ausmachen, so dais die noch erkennbaren Zellen darin voUig 
zurtfcktreten. Offenbar handelt es sich urn Zell- und 
Kerntriimmer, welche durch Zerfall des Gewebes im 
Pollikel entstehen. 

Mit dem gewOhnlichen Afikroskop findet man bei An- 
tntndtmg starker Immersionssysteme solche Produkte des Zer- 
fells, wie schon oben erwahnt wurde, sehr haufig. Wir sehen, 
dafs das Protoplasma in kleine Brockel sich auflost, wir finden 
gelegentlich einzelne Zellen^ ja, auch Zellkeme, wie angefressen 
(vwgl. Tafcl 3, Fig. f b und Fig. 8 a). 

Bei der Beurteilung solcher histx>logischw Btlder ist aber 
nicht zu vergessen, dafs die Sichtbarkelt der ResuHate dieses 
2Iefftflvorganges auf der Farbung beruht irnd dafs wir gar 
nicht wis^n k6nneti, wie die Farbfliissigkeit den urspriing- 
lldien Znstand dieses Gewebes verslndert tett Darum scheint 
mir die ultamikroskopische Untersuchung dieser Zellteile von 
gmlsem Welt, weil ste direkt am fHschem Gcwebe ohne wei- 
tere Vorbereitungen und Farbungen moglich ist Das schliefet 
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natiirlich nicht aus, dais man auch kleine isolierte Teilchen 
nach der Einwirkung von Farbstoffen ultramikroskopisch unter- 
suchen kann, was sich unter Umstanden sehr empfiehlt; um 
die fraglichen Produkte mittelst beider Methoden zu unter- 
suchen, resp. zu vergleichen. 

Wir sind gewohnt^ die kleinen punktformigen bis krii- 
meligen Teile, die man mit dem gewohnlichen Mikroskop in 
zerfallenen ausgedriickten FoUikel findet^ als abgestorbene 
Massen zu betrachten und die Gesamtheit derselben, welche 
wir durch die Farbung als grofsere und kleinere, zum Teil 
kriimelige Massen unter dem Mikroskope noch nachzuweisen 
vermogen, pflegen wir als Detritus zu bezeichnen. 

Bei der ultramikroskopischen Untersuchung sehen wir 
deren eine Unmenge^ so dafs die untersuchte Probe des aus- 
geschwemmten Follikelinhalts stark verdlinnt werden muls^ 
weil sonst das ganze Gesichtsfeld von ihnen wimmelt 

Die kleinsten Teilchen, welche wir finden, bestehen aus 
einigen nebeneinander liegenden Eiweifeteilchen. 

Das, was uns nun bei solchen Praparaten iiberrascht, ist 
der Befund, dafe neben den beschriebenen Gewebszellen zahl- 
reiche grofeere Protoplasmamassen, oflfenbar Teile von Zellen, 
vorhanden sind, deren einzelne Teile in lebhafter Bewegung 
sich befinden, indem sie, wie bei Leukozyten, bunt durch- 
einander wirbeln. Auch unter den ganz kleinen Protoplasma- 
und Kemteilen sind zahlreiche, deren einzelne Teilchen sich 
fortwahrend gegeneinander verlagern. 

Dafe man es hier nicht mit gewohnlicher Moiekular- 
bewegung zu tun hat, beweist der Umstand, dafe nach einiger 
Zeit diese Bewegung aufhort und dann nur noch solche Ver- 
anderungen in der Lagerung beobachtet werden, welche von 
dem Fortschwimmen, resp. der Senkung in der Fliissigkeit 
herriihren. — Ich habe schon erwahnt, dafe die Bazillen, die 
man im Follikelinhaltet findet, gelegentlich in diese Teile ein- 
dringen usw. 

Endlich findet sich im ausgeschwemmten FoUikelinhalt 
eine Menge grauer und gelber Kugeln, welche ca, i/io ^ 
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grols und kleiner^ in der Fliissigkeit hin und her hiipfeiu 
Ob es sich hier einzig und allein um BitAUNSche Be- 
wegung handelt, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden — 
dais bei ihren Bewegungen molekulare Schwingungen be- 
teiligt sind^ geht atis dem Umstande hervor, dais die Bewe* 
gungen fortdauem^ so lange die Fliissigkeit im Praparate nicht 
verdunstet ist und so lange sie sich nicht auf dem Deckglase 
prazipitieit haben. Sie sind von den kleinsten vorhin erwahnten 
Organismen, welche sich lebhaft bewegen, wenn letztere zur 
Ruhe kommen^ resp. abgestorben sind^ der Form^ der Grolse 
und der Farbe nach nicht zu unterscheiden^ sie gleichen auch 
volikomtnen den geiben Kugeln^ welche man innerhalb der 
beschriebenen grofsen Zellen des FoUikels antrifR. 

Man findet diese selben geiben und grauen Kugeln oder 
Scheibchen nun auch massenhaft im Trachomsekrete, um so 
reichlicher, je eitriger das Sekret ist, d. h., je mehr geformte 
Bestandteile dasselbe enthalt 

Das Trachomsekret mufs fiir die ultramikroskopische 
Untersuchung ebenfalls stark mit physiologischer Kochsalz- 
losung verdiinnt und korperwarm gehalten werden bis zur 
Untersuchung. Je mehr eitrig das Sekret ist, desto mehr 
wohlerhaltener Zellen finden sich in demselben; neben den 
verschiedenen Leukoz3rten und Lymphozyten auch abgestofsene 
Epithelien, neben denselben aber eine Menge ^er&llprodukte 
in Form der bereits geschilderten Protoplasma- und Kemteika 
In dem fadenziehenden^ leicht gerinnenden> schleimig serosen 
Sekreten bestimmter Trachomstadien finden sich wenig 
Zellen, dafiir eine Unmenge zusammenhangender, blassery 
unibrmiger Plaques^ die aus lauter kleinen blassen. Punkten 
bestehen und aus Zellzer&ll h^rvorgegangene Froteinsub- 
stanzen sind. 

Die grofseren, unregelmafsig geformten, komigen Proto«. 
plasmamassen enthalten sehr haufig mehrere gelbe. grofserei 
Komer oder Kugeln, welche innerhalb des Protoplasmas 
wandern. 

Dieselben geiben Kugeln und ebenso ein& UnmengiEs 

Beitrage lur Augenheilkunde. 63. 4 
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kleiner grauer hiipfender Punlcte iinden sich im Sekret aulser- 
halb der Zellen. 

Es finden sich also im Trachomsekret dieselben 
geformten Teile wie im Follikelinhalt Diese Teilfe 
stammen samtlich aus dem Gewebe, sie sind also, soweit es 
sich nicht um Ulceration und Abstofsung des Gewebes oder 
urn FoUikelentleerung handelt, samtlich aus dem Gewebe aus- 
gewandert Durch die histologische Untersuchung kemien wir 
die zelligen Bestandteile des Sekretes, auch die grolseren Zell- 
und Kemtriimmer, aber etwa zwei Drittel aller ausgewanderten 
Teile bleibt im ungefarbten Praparate bei dem gewohnlichen 
mikroskopischen Verfahren der Schwache der Beleuchtung 
wegen unsichtbar. Durch Farbung werden allerdings mehr 
Teile sichtbar, aber etwa ein Drittel aller Teile ferbt sich teils 
nicht, ist teils auch im gefzirbten Zustande zu klein, um mikro- 
skopisch bei durchfallendem Licht wahrgenommen zu werden. 
Wir finden also mit dem Ultramikroskop im Trachomsekret 
cine Unmenge neuer, bisher unbekannter Bestandteile: Die 
interessantesten unter ihnen sind jene, welche ich als gelbe, 
sehr unregelmafsig hin und her hiipfende Kugeln beschrieben 
habe. Sie finden sich im Sekret, im Follikelinhalt 
und in den grofseren verastelten Trachomzellen, den 
Phagozyten ViLLARDS. — Es ist darum auch wohl zwei- 
fellos, dafs diesen Gebilden eine besondere biologi- 
sche Bedeutung zukommt, und dafs sie auch die 
Trager pathologischer Eigenschaften sein konnen. 
Sie sind immer unter fi grofe, meistens noch viel kleiner, 
eine anatomische Struktur lafst sich an ihnen also nicht 
erkennen. Sie sind daher auch von anderen Gebilden gleicher 
Grolse, oder besser gesagt, gleicher Kleinheit, nicht zu unter- 
scheiden, Im Sekret z. B. sind sie von den kleinsten Mikro- 
organismen, wenn letztere sich nicht bewegen, nicht zu diife- 
renzieren. 

Man findet sie auch innerhalb der Epithelien wandemd. 
Die gra&i^n sind hier wohl auch schon als kleine hyaline 
K&fpefK^en von einzelnen Autoren, z. B. von Burkhard, ge- 
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funden und als Trachomerreger beschrieben worden^ ohne 
dafs diese Forscher ihreHerkunfterkannthabexL Sie scheinen, 
zum grdfsten Teil wenigstens, aus den beschriebenen 
Trachomzellen des FoUikels ausgewandert^ zum Teil 
auch mit den Zerfallprodukten dieser Zellen ver- 
schleppt zu sein. Sie iinden sich namentlich in Protoplasma- 
massen des ausgedriickten FoUikelinhalts. Es diirfte daher 
berechtigt sein^ diese Massen fiir abgestofsene wan- 
dernde Teile dieser Trachomzellen zu haiten. 

Der interessanteste und wohl auch wichtigste Befund ist 
wohl der, dafs die abgestofsenen Frotoplasmateile^ weiche die 
Epitheidecke durchdringeRj auch aufserhalb des Gewebes 
eigene Bewegungen zeigen. sich also als lebendig erweisen. 

Es wurde schon erwahnt, dafs einzelne dieser Protoplasma- 
teile^ weiche frei im Sekret schwimmen und sehr oft an- 
getroffen worden, aus einer Gruppe von grofeen Komern 
bestehen, weiche in einem Geriiste zusanunenliegen und 
nach dem Vei^leich mit dem gewohnlichen mikroskopischen 
Bilde als frei gewordene Zellkeme zu betrachten sind« Sie 
erscheinen bei durchfallendem Lichte entweder als rotliche 
komige Masse oder als Gruppe homogener, stark brechender 
Korperchen. Im letzteren Falle werden sie durch Kemfarbungs- 
mittel stark gefarbt. 

Andere vereinzelte Gebilde bestehen aus nebeneinander- 
liegenden ebenfalls homogenen Kugeln ohne Geriist; ihr opti- 
sches Verhalten (Textfigur 3 c) macht sie den Gruppen des 
Staphylococcus pyogenes albus sehr ahnlich^ auch die Farbung 
spricht fur Staphylokokken. 

Unter den Protoplasmateilchen finden sich im Trachom- 
sekret sowohl als auch im Follikelinhalt zwei Formen^ weiche 
sehr haufig wiederkehren und in jedem Gesichtsfelde mehr- 
mals^ mitunter zahlreich zu finden sind und in anderen Se- 
kreten fehlen. Man findet namlich haufig vier solcher Kugeln^ 
zwei grofsere und zwei kleinere, derartig gruppiert^ dais sie 
sich diametral gegeniiberliegen (Textfigur 3 a) und bei ihren Be-> 
wegungen sich so verlagern, dafs zeitweise nur zwei oder drei 
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Kugeln zu sehen sind. Dieses Gebilde bewegt sich mitunter 
wie roUend durch das Gesichtsfeld. Femer finden sich sowohl 
im FoUikelinhalt als auch im Sekret diplokokkenahnliche Ge- 
bilde^ d. h.. zwei honiogene^ grofsere, gelbliehe Kugeln, welche 
dk:ht nebeneinander befindlich (Textfigur 3 b) zusammengehoren 
und ebenfalls ihre Lage zueinander andern, derartig, dafs, 
Wahrend die eine ruhig bleibt, die andere bisweilen bald an 
die eine, bald an die andere Seite der ersten riickt Eine 
selbstandige Fortbewegung dieser diplokokkenahnliche Gebilde 
habe ich aber bis jetzt nicht wahrnehmen konnen. 



Wenn man mit Trachomsekret beschickte Objekttrager 
durch die Flamme zieht und mit Methylenblau farbt, findet 
man diese Teile als tiefblaue Punkte wieder. Offenbar handelt 
es sich um dieselben Gebilde, welche von Michel und Sattler 
schon bei Trachom gefunden haben. 

Im Trachomsekret finden sich dann regelmafsig die- 
selbenBazillen, welche ich bei Besprechung des FoUikelinhalts 
beschrieben habe; meistens sind dieselben in zahlreicher Menge 
vorhanden und in lebhafter Bewegung befindlich. Man sieht 
bald die ganz kleinen Formen in Gestalt langHcher Punkte, 
bald die grofieren Stabchen, meistens aber beide nebeneinander. 
Wenn man das Sekret nach den gelaufigen histologischen 
Methoden behandelt, farbt usw., so findet man die grofieren 
Telle* wieder; meist sind sie aber in kleine punktformige Stiicke 
icerfeUen, Dasselbe ist der Fall, wenn das Sekret eintrocknet 
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und auch haufig^ wenn sich die Bazillen auf den Objekttrager 
Oder auf das Deckglas niederschlagen. 

Von grolsem Interesse ist die Frage, ob diese von mir so 
ausnahmslos bei Trachom vorgefundenen Bazillen identisch 
sind mit den von Muller bei zahlreichen Fallen von Trachom 
durch Kultur nachgewiesenen Stabchen^ welche Ahnlichkeit 
mit dem KocH-WEERschen Bazillus, namentlich aber mit In- 
fluenzabazillen haben. Der Umstand, dafs Muller den Ba- 
zillus nur in einem, freilich schon relativ hohen Prozentsatz 
der beobachteten Falle und nicht in alien Fallen gefunden 
hat^ lielse sich dadurch erklaren^ dafs die kleinen Formen^ 
welche unter Umstanden und zeitweise allein, d. h. ohne die 
ausgewachsenen Stabchen^ vofhanden sind, bisher unsichtbaf 
waren und erst bei Anwendung des Ultramikroskopes wahr- 
genommen werden konnten. 

Aus demselben Grunde sind wohl auch die Untersuchungen 
anderer Forscher nach dem Erreger des Trachoms ohne Re- 
sultat geblieben. 

Es wurde schon erwahnt, dafs auch die ausgewachsenra 
Bazillen^ wenn Farbstoiflosungen auf sie einwirken^ zum Teil 
zerfallen, und dafs ein solcher Zerfall hauiig schon eintritt, 
wenn lebende oder tote Bazillen sich aus der Fliissigkeit auf 
das Deckglas niederschlagen. 

Ich komme damit auf eine wichtige Eigehschaft dieser 
kleinsten Teilchen^ n&mlich die Eigenschaft^ dafs a He 
Ei weifsteilchen, lebende nicht minder als leb- 
lose^ gewissen Anziehungs kraften unterliegen^ 
welche durch feste Korper ihrer Umgebung 
ausgeubt werden. Man beobachtet nicht allein^ dafs 
z. B, Objekttrager und Deckglaschen die feinen in der Fliissig- 
keit suspendierten Teilchen anziehen^ so dafs massenhafte Pra- 
zipitation stattfindet^ sondern man sieht auch, dafs an ein- 
zelnen Stellcn, wo Unebenheiten der Glaser vorhanden sind, 
diese Pr^ipitationen mit einer gewissen Regelmaisigkeit er- 
folgen, so dafs hier bisweilen grpfsere Gruppen zustande 
kommen und Hervorragungen in das Lumen zwischen Deck-* 
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glas und Objekttrager entstehen. Um solche dichter beschickte 
Stellen herum sieht man gelegentlich ein lebhaftes Hin- und 
Herhiipfen einer grofseren Zahl kleiner Eiweflsteilchen^ welche, 
bevor sie pra'zipitiert werden^ im Bannkreise dieser Stellen 
gehalten und angesammelt werden. 

Es handelt sich hier offenbar um gewisse Oberflachen- 
spannungen und Anziehungskrafte, welche vielleicht auch an 
dem Vorgange der Thrombenbildung an rauhen Oberflachen 
der lebenden Gefafswand bei gewissen Gefaiskrankheiten be- 
teiligt sind. 

Aber auch in der Fliissigkeit selbst beobachtet man eine 
Neigung zum Zusammentreten der frei schwimmenden 
Teile; namentlich an den ferblosen Zellen ist eine Neigung 
zum Zusammenballen derartig zu beobachten^ dafs immer 
mehrere derselben zu Gruppen zusammenfliefsen. ^ 

In frischen Praparaten sieht man dann bisweilen ein Ge- 
wimmel lebender, d. h. stark sich bewegender 2^11en beiein- 
ander, ist aber einige Zeit nach der Entnahme des Sekretes 
vergangen, dann ist der Inhalt der meisten Zellen umbeweglich 
geworden. 

Zwischen denselben findet man dann nicht selten noch 
einzelne 2^11en, deren Protoplasma noch lebhafte Bewegungen 
zeigt. Wcnn man das verdiinnte frische Sekret mit einer 
sehr schwachen Farblosung^ z. B. einer Losung von Eostn 
versetzt^ so sieht man^ dafs inmitten der ge&'bten^ und dann 
regelmafeig abgestorbenen Zellen, einzelne lebende, d. h. die 
Bewegung des Protoplasmas noch zeigende Zellen ungefarbt 
bleiben und von den iibrigen, teils durch ihr strahliges 
Leuchten, teils durch das Fehlen der Farbe deutlich sich 
abheben. Dieses eigentiimliche Verhalten der Zellen zeigt, 
dafs entweder von den Farbstoffen nur das abgestorbene 

^ Auch auf Bakterien, welche in Gewebsflassigkeiten entbalten sind, machen 
sich solche Anziehungskrafte geltend. Dieselben betrefTen gewisse, direkt sieht- 
bare 3eziehungen zu den in derselben Fliissigkeit suspendierten Protoplasma- 
und Gewebsteilen, andererseits aber auch den Yorgang der Pr&zipitation, dem 
*sle ganr wie klcine Eiweilsteilchen unterliegen (vergl. pag. 39 u. 40). 
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Zellenmaterial gefarbt wird^ oder die Farbung den Tod der 
Zelle herbeifiihrt, oder dafs die lebende Zelle den Farb** 
stoff eine Zeit lang von sich abzuwehren imstande ist 

Eine Neigung zum Zusammentreten zeigen audi die be- 
schriebenen Protoplasmamassen^ aber wie es scheint nicht 
alle im gleichen Grade. Durch die Aneinanderlagerung und 
durch das Zusammenfliefsen der noch beweglichen Zellen und 
der Protoplasmateile zu neuen grofseren Gebilden sieht man 
geleg^ntlich Formen entstehen^ welche den bekannten Bildern 
der Riesenzellen gleich sind, wie man sie in zerfallenden Foi- 
likeln findet und welch Villard sehr zutrefTend beschrieben hat 

Es wurde schon erwahnt^ dafs unter den Protoplasma^ 
und Kemteilen, welche man im Follikelinhait und im Trachom«- 
sekret findet^ viele vorhanden sind^ bei denen nicht ailein 
eine Verlagerung deV Inhaltsmassen gegeneinander^ sondem 
auch eine Veranderung der aufseren Form erkennbar ist 

Dadurch wird erwiesen^ dais nicht alle im erweichten 
FoUikel vorhandenen Zell- und Kemtriimmer abgestorben 
sind^ sondern dafs viele von ihnen lebend durch das Gewebe 
und durchs Epithel wandem und im Sekret der Konjunktiva 
vorhanden sind. 

Dafs Teilstvicke von einzelligen Wesen, von Protozoen usw. 
lebensfahig sein konnen^ ist durch die Versuche von Eichhorn^ 
Haeckel und Greeff einwandfrei bewiesen worden. Ober die 
Bedeutung aber^ welche RoUe Protoplasma und Kern fiir die 
R^eneration des Teilstiicks zum Granzen, d. h. zur neuen Zelle 
spielen, gehen die Meinungen der Autoren auseinander. 

NussBAUM („t)ber die Teilbarkeit der lebenden Materie** 
Archiv fiir mikroskopische Anatomie^ Band 26^ pag. 516, 1886) 
fynd, dais nur Kern und Protoplasma vereint lebensf^g bleiben. 

Die Experimente Mofers an Amoben (Jenaische Zeit- 
schrift fiir Naturwissenschaften, Band XXIV, pag. 105 — 176) 
ergaben, dafs kemlose Stiicke Protoplasma langere Zeit, bis 
zu 14 Tagen, Icbendig erhalten werden konnen, dann aber 
absterben. 

Und Verworm (Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie, 
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Band 46, 1888) &nd^ dais der vooi Protoplasina isolierte Kem 
-«ben&lls zugrunde geht 

Die Experimente von Roux (Hermans und Schwalbes 
Jahresbericht 1889, pag. 605) beweisen endlich, dais Stiicke 
des Zellprotoplasmas lebensfahig bleiben, wenn sie nur die 
Halfte Oder ein Viertel des Furchungskemes enthalten. 

Zu ahnlichen Resultaten wie Roux gelangte auch Verworn 
(1. c.) und Balbiani (recueil. zool. suisse Tom. V, 1889). 

Diese Untersuchungen konnen der schon erwahnten An- 
sicht^ dafs die im Trachomsekret und im ausgeschwenimten 
FoUikelihhalt ultramikroskopisch nachweisbaren Protoplasma- 
und Kemteile, namentlich wenn sie zusammentreten^ langere 
Zeit lebensfahig und organisationsfahig bleiben, als Stiitze 
dienen. 

Ich bin der Meinung, dafs die erwahnte Eigenschaft leben- 
der Prdtoplasmamassen, sich mit anderen, vielleicht heterogenen^ 
M verbinden, wichtig ist fiir die Regeneration und vor 
allem fiir die Neubildung von Gewebe und Tumoren. 
Es ist bekannt, dafs aus dem entziindeten Gewebe Teiie ver- 
schwinden und aodere morphologische Teile an deren Stelle 
treten. Wir finden, dafs, wie im entziindeten Gewebe iiber 
haupt^ so auch -speziell bei Trachom, gewisse mobil ge- 
wordene Gewebsteile wandern. Ich glaube auch^ dais 
diese Eigenschaft bei der Ent^ehung und Schwellung des 
Follikeis im Gewebe eine Rolle spielt. Speziell gilt dies 
fiir die im erweicheiiden FoUikel sich bildenden 
Riesenzellen und fiir die typische Gruppierung der 
kleinen Lymphzellen und Leukozyten um die Phago- 
zyten Vh.lards. 

Ob bei diesen Vorgangen der Zytotaxis physikaltsche 
Anziehungskrafte oder chemische Affinitaten, wie bei der 
sogenannten Chemotaxis^ eine Rolle spielen, muis weiterer 
Beobachtung zu entscheiden vorbchalten bleiben. 

Wenn das Trachomsekret fliissig, resp. feucht bleibt^ 
halten sich die Bazillen, resp. ihre Teile langere Zpit lebens- 
fahig. Untefducht man das Sekret kalt, d. h. bei gew6hnlicher 
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Soimertemperatur^ so findet man zwar die be^chrieb^nen 
Formen noch^ aber von Bewegung derdelbea ist nichts wahr- 
zunehmen. Wenn man aba* das Sekret einige Stunden in 
Korpertemperatur erwarmt, erwachen viele Teile wieder zu 
neuem Leben. Das auflaliigste dabei ist^ da(s nicht allein 
wieder lebhaft bewegliche Bazillen angetroifen werden^ sondern 
da6 aucby wenn nicht zu lange Zeit vergangen ist, einzelne 
Protoplasmamassen wieder Bewegung zeigen. 

Diese Resultate direkter ultramikroskopischer Beobachtung 
ergeben uns eine wichtige Aufklarung iiber die Art der In- 
fekdon bei der Vefbreitung des Trachoms. Zunachst befinden 
sich diese Resultate in Obereinstimmung mit den Erfahrungen 
PiERiNGERS und anderer Forscher, denen zufolge das Sekret 
bei Eintrocknung sofort unwirksam wird, feucht gehalten aber 
lange Zeit virulent bleibt und in kollossalen Verdiinnungen 
noch infektios ist. 

Auf diese Weise wird die indirekte Obertragung durch 
die Hande^ durch Lappchen, Tiicher, vor allem aber auch 
durch Waschschiisseln und Bader, die zu gemeinsamen Ge- 
braucbe dienen, verstandlicher. 

Aber auch eine andere Art der Obertrtigung wird ver- 
standlich; namlich die durch Schmarotzer^ namentlich auch 
durch die Stubenfliege. 

Wenn wir sehen, dafs aufser den beschriebeilen gelben 
Kugeln und den Bakterien kleinste Protoplasmateilchen des 
Trachomsekrets Eigenbewegungen zeigen, Teilchen al^o, welche 
nur einige Hunderttausendstel Millimeter und weniger messen, und 
wenn wir deren adhasive Eigenschaft kennen, ihre Neigiing, an 
groisere Teikhen gewissermassen festzuhaften, so wird uns 
auch die Dbertragung durch Insekten, an deren Fiifsen und 
Riissel diese Teilchen hangen bleiben und auf anderen Nahr- 
boden, d. h* andere Schleimhaute iiberpilanzt werden, nicht 
mehr so unwahrscheinlich sein als bi^er. 

In dieser Beziehung mag auch der Acanis foUiculorum, 
den tch in so grofsem Prozentsatz bei Tiachom ai^etroffen 
.habe, fticht selten als Trager der Infektion eine grofke 
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RoUe spielen. Daftir sprechen ja auch die Bdunde, welche 
Herzog (Pathologic der Cilien, Berlin 1904) jiingst in der 
wichtigen Arbeit iiber Blephartis erhoben hat Was speziell 
die StubenAiege angeht^ so ist es bekannt, dafs in Agypten 
diese Inselcten bei den massenhaft vorhandenen Trachom- 
kranken tatsachlich von Auge zu Auge fli^en. Etwas 
Ahnliches habe ich in den Bauemstuben der livlandischen 
Landbevolkerung beobachten konnen^ wo ein dichter Schwann 
dieser Inselcten nicht allein alle Speisen^ sondem auch schla- 
fende Menschen umschwarmte. Wir finden durch diese Be- 
obachtungsweise die bekannte Regel bestatigt^ aber auch deren 
Wirksamkeit erklart^ namlich, dafs das beste Mittel gegen die 
Seuche auf Reinlichkeit beruht. Mit dieser Regel wird die 
allgemeine Therapie des Trachoms^ auch soweit die sanitare 
Prophylaxe in Frage kommt, in erster Linie zu rechnen haben. 

Die spezielle Therapie muss demnach aber nicht allein 
eine antibakterielle sein, sondem eine solche, welche die Pro- 
toplasmateile des Sekretes unwirksam macht Unsere jetzigen 
Kentnisse von den Bakterien als Krankheitserreger haben 
unsere ganze Therapie verschoben, indem heutzutage bei alien 
Medikamenten das Hauptgewicht auf ihre bakteriziden Eigen- 
schaften gelegt wird. In der Augenheilkunde und speziell bei 
dem Trachom kommen wir damit aber nicht aus. Erstens 
wissen wir^ dafs nicht alle Schleimhautaffektionen auf die 
Wirkung von Bakterien zuriickgefiihrt werden konnen^ und 
zweitens lehrt uns die Erfahrung^ dafs die eigentlichen Anti- 
septika bei der Behandlung des Trachoms im Stiche lassen. 

Die alte klinische Erfahrung schatzte besonders zwei 
Mittel^ das arg. nitr. und Cuprum sulf., und ich giaube, 
dais diese Mittel auch jetzt noch von keinem anderen 
iibertroflfen werden. Ihren Einflufs aufsem sie aber vorwiegend 
auf die Protoplasmateile des Sekretes, dann aber auch auf die 
Bakterien. Beide werden durch Bildung von Silber- und 
Kupferalbuminaten agglutiniert. Man kann diese Wirkung 
am Ultramikroskop direkt feststellen^ indem man zu den ver- 
dunnnten Sekreten die Losung^en direkt htnzugiefst (vergL Teii III). 
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Ich komme jetzt zum Schlufs meiner Mitteilungen. Auch 
durch die ultramikroskopischen Untersuchungen wird die Frage 
nach dem Krankheitseireger bei Trachom, obwohl wir mittelst 
der neuen Untersuchungsmethode ca. tausendmal mehr^ d. h. 
kleinere Teile zu sehen vermogen, nicht gelost, aber sie wird 
ihrer Losung naher gebracht. Wir finden als mogliche In- 
fektionstrager nicht allein Bakterien, sondem auch bewegliche^ 
den Protozoen ahnliche Protoplasmateile. Wie es so haufig 
in der Wissenschaft an den Grenzgebieten der Erkenntnis mit 
neuen Forschungsmitteln geht, so auch hier! Man erwartet 
Au6chliisse und findet Probleme. Man sucht die kleinsten 
Teiichen der Materie und findet neue Komplexe und bewegliche 
Organismen^ welche einen komplizierten Korperbau voraussetzen. 

Das einzig Sichere, was ich meinen i^jjahrigen Unter- 
suchungen iiber Trachom entnehmen kann^ ist folgendes: 
Erstens das Vorhandensein von kleinsten^ aufserst beweglichen 
Mikroorganismen bei Trachom, welche^ so lange das Sekret 
korperwarm auibewahrt wird, lebensfahig und proliferations- 
fahig bleiben. Wenn das Sekret erkaltet^ bufsen die Baziilen 
ihre erstaunliche Bewegung vollig ein^ aber sobald das Sekret 
wieder erwarmt wird, erwachen nach einiger Zeit auch sie 
wieder zu neuem Leben; erst die Eintrocknung des Sekretes 
vemichtet sie voUstandig. 

Zweitens finden wir kleinste Protoplasmamassen mit Eigen- 
bewegung, darunter offenbar abgestofsene oder richtiger gesagt 
wandemde Zell- und Kemteile, welche auch aufserhalb des 
Gewebes im feuchtwarmen Zustande langere Zeit leben bleiben. 
Manche deraelben sind nach Form und Bewegung den Proto- 
zoen nicht unahnlich. 

Drittens finden vnr kleinste graue und gelbe Kugeln, 
welche vielleicht zwischen den beiden genannten Gebilden in 
der Mitte stehen. Sie sind von den kleinsten Formen der 
Mikrooi^anismen nur durch die Bewegung der letzteren ver- 
schieden. Sie finden sich massenhafl im Sekret^ aber auch 
innerhalb der grofsen Trachomzellen und innerhalb der be- 
schriebenen ausgewanderten Protoplasmamassen. 
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Die angeftihrten drei Bestandteile, Bakterien^ ProtopUsma- 
korper und gelbe Kugeln sind das wesentliche bei der In- 
fektion. 

An welche dieser Teile des Sekretes kniipft sich das 
Kontagium? 

Diese Frage mufs ofTen bleiben^ jedenfalts darf das Tra- 
chom nicht mehr als ausschliefslich bsJcterielle Affektion gelten. 
Die Protoplasmamas^en sind zuxn Teil lebendige Zellteile und 
Zellkerne^ die gelben Kugeln stammen zum Teil wenigstens 
aus den Zellen des Follikels. Ober die Herkunft der Bak- 
terien sind meine Untersuchungeii noch nicht abgeschlossen. 

Vieles^ was pag. 40 und 41 angefuhrt tst, spricht dafiir, 
dafs sie aus den gelben Kugeln hervorgehen. 

Ober die Entstehung der FoUikel und ihre Bedeutung 
fur die Pathologie des Trachoms lafst sich aus den in Teil I 
und II angefuhrten Tatsachen nicht mit Sicherheit, wohl aber 
mit grolser Wahrscheinlichkeit das folgeiide entnehmen: 

Die Gewebszellen nehmeh die eingedrungenen Keime in 
sich auf, werden zur Brutstatte ihrer Entwickelung. Die Ver- 
mehrung der eingedrungenen Keime bringt unter Umanderung 
des Protc^lasmas der Zellen eine Vergrofserung derselben 
hervor. 

Die Gewebszelle wird so zum Mlttelpunkt eines Krank* 
heitsherdes^ innerhalb welches durch Anziehung benachbarter 
Lymphkorper und Leukozyten eine Agglomeration von Klein- 
zellen entsteht. So entstehen die Initialknotchen als primitive 
LymphfoUikel. 

Die angezogenen Zellen werden unter der Einwirkung der 
von den Mikroorganismen ausgehenden Enzyme zun&chst zur 
Proliferation angeregt. Dadurch entsteht eine Anhaufung von 
kleinen, sich durch Teilung vermehrenden Rundzellen im zu- 
nachst normalen Stroma der Konjunktiva^ deren Zustande- 
kommen wir uns so denken k5nnen, wie nach den jetzt schon 
gelaufigen Vorstellungen der Pathologie die Riesen^llen in 
Tuberkeln sich urn eine Gruppe von Tuberkelbazillen ent* 
wickeln. 
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Die so entstehendei^ kleinen FoUikel wiirden dadurch 
wachsen^ dafs die im Inneren der Bindegewebszellen sich ver- 
mehrenden Mikroben mittelst der Auslaufer (Fig. 7) in benach- 
barte Zellen gelangten. 

So konnte man sich die Ausdehnung der Lymphoiden 
Infiltration and das Wachsen des Foilikels um ein b^timmtes^ 
zuerst infiziertes Zentrum herum erklaren. 

Sind bei der urspriinglichen Infektion . der Konjunktiva 
mit Trachomsekret mehrere oder viele Mikroben ins Gewebe 
gelangt — sie bewegen sich in der Tranenfliissigkeit und dem 
Sekret der Konjunktiva sicher mit derselben etstaunlichen 
Schnelligkeit wie zwischen Deckglas und Objekttrager (vergl. 
pag. 39) — so entstehen mehrere oder zahlreiche follikulare 
Herde im Innern des Gewebes. 

In diesen • Herden werden sich um jedes Zentrum der 
Infektion herum die Stoffwechseiprodukte der Bakterien ver-. 
breiten^ und von diesem Zentrum aus nach der Peripherie 
mit abnehmender Starke auf die benachbarten Lymphzellen 
und Leukozyten wirken, bei geringer Wirkung sie vergrolsemd 
und bei starkerer Wirkung die vergrofserten, dem Zentrum 
am nachsten liegenden Zellen zum Zerfall bringend. 

Schliefslich wiirde durch die Enzymwirkung eine Gewebs- 
losung herbeigefuhrt, welche im Zentrum des Foilikels am 
starksten sein miifste. 

Bei dem Zerfall der Zellen wiirden Kerne und Proto- 
plasmateile frei werden (vergl. pag. 47 und 48). 

Soweit diese letzteren abgestorben sind, konnen sie von den 
Phagozyten aufgenommen werden, zum Teil wandem sie aus, 
Enzyme und kleinste Eiweifsteilchen, gelbe Kugeln, vielleicht auch 
ausgewachsene Bazillen mit sich schleppend^ zum Teil beteiligen 
sie sich an der Regeneration und am Aufbau neuen Gewebes. 

Die gelben Kugeln gelangen auch frei an die Oberflache 
der Schleimhaut. 

Wenn die FoUikel erweichen, entstehen also im Gewebe 
Nester von Zerfall^ welche, wie nekrotische Herde im Zell- 
gewebe. Emigration von Wanderzellen herbeifiihren. 
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Vielleicht ist auch ein gewisser Grad von Ensymbildung 
in den follikularen Herden schon an sich ausreichend, Aus- 
wanderung von Leukozyten zu bewirken. 

Jeden&lls wird diese Auswanderung durch Enzymwirkung 
— Chemotaxis — um so mehr anger^ werden, je mehr 
Follikel gebildet sind^ und je mehr die Erweichungsprozesse 
vorschreiten. 

Die angezogenen Leukozyten, welche in den Follikel 
einwandem und sich zwischen den Lymphzellen verteilen, 
sind dort um so zahlreicher anzutreifen^ je starker die En* 
zymwirkung sich geltend macht 

Der Zerfall und die Erweichung des Zentrums der Fol- 
likel pilegen^ wie die klinische Beobachtung lehrt, um so 
grofeer zu sein, je mehr Follikel in der Schleimhaut vorhanden 
sind, je mehr raumbeengend sie wirken (vei^l. Fig. 3) und je 
grofser die dadurch herbeigefiihrte Beeintrachtigung der Blut- 
zirkulation ausfallt 



Teil IIL 

Yersuch einer physiologisch-chemischen Begrflndung 
der medikamentSsen Therapie bei Trachom. 

Die Anwendung der Metallsalze als Adstringentien bei 
Augenkrankheiten und speziell bei Trachom ist fast so alt, 
als die Kenntnis der Krankheiten, gegen welche sie an- 
gewandt werden. Trotzdem fehlt eine genaue Indikation fiir 
ihre Anwendung voUstandig. 

Auch heutzutage lauft die medikamentose Behandlung 
der Konjunktivalerkrankungen und auch des Trachoms auf ein 
mehr oder weniger planloses Probieren hinaus. 

Der eine Arzt liebt dieses, der andere jenes Mittel; — 
der eine hat die meisten Erfolge vom HoUenstein, der zweite 
vom Kupfer, der dritte vom Blei zu verzeichnen, andere, na- 
mentlich die Bakteriologen, verwerfen sie alle und sehen das 
einzige Heil der Therapie in den desinfizierenden Mitteln, 
Sublimat usw. 

In einigen Lehrbiichem findet sich die Vorschrift: „Man 
appliziere argenti. nitr. oder cupri. sulf. oder zinci. sulf. in 
7, bis I ^/^igerLosung*'. Als ob alle diese, als „Topica'' ange- 
fiihrte Medikamente fiir jeden Entzundungszustand der Schleim- 
haut gleichwertig waren! 

In einzelnen Handbiichem wird ganz ernsthaft von einer 
individuellen Disposition fiir ein bestimmtes Mittel, in anderen 
von sog. Idtosynkrasie gegen ein anderes gesprochen« Eine 
vemiinftige Anwendungsvorschrift fiir diese Mittel fehlt voU- 
standig. 

Es ist auch kein Zweifel, dafs die modernen Kenntnisse 
iiber die Mikroorganismen als Krankheitserreger unsere ganze 
Therapie verschoben haben. 
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Fiir die letetere haben die . K,enntnisse, in der Ophthal- 
mologie wenigstens^ bisher keinen Nutzen gebracht 

Viele therapeutischen Erfehrungen der alten Arzte sind 
dadurch aber, wie mir scheintj unverdient in Miskredit ge- 
raten. Das gilt zum Teil auch fiir die Anwendung der 
Adstringentien. 

Es ist unzweifelhaft ri^btig, was viele behanpten^ dafi 
man mit .wenigen Mitteln auskommen kann, uod dafs jeder 
Arzt^ der die Wirkung eines der erwahnten Adstringentien in 
den verschiedenen Konzentrationen desselben genau kennt, 
mit diesem Mittel sehr gute Erfolge haben kann. Diese un- 
bestreitbare Erfahrung schliefst aber nicht aus, dais diese 
Erfolge noch besser sein wiirden, wenn iiber die Art und 
Weise, wie diese Mittel einwirken, sowie iiber die Bedingungen, 
unter denen das eine oder das andere besser oder schlechter 
Oder gar nicht wkken kann, die richtigen Kenntnisse vor- 
handen waren. 

Die nachstehenden Untersuchungen verfolgen den Zweck, 
die Indikation der erwahnten Mittel genauer zu umgrenzen 
und auf eine einheitliche physiologisch-chemische Grundlage 
zuriickzufiihren. 

Der erste Versuch zur Aufstellung einer solchen Grund- 
lage ist in meiner Arbeit „tjber den Heilwert der Therapie 
bei Trachom*% Fischers med* Buchhandlung, Berlin 1898, 
gemacht- worden. In folgendem sind die Untersuchungen 
unter Beriicksichtigung neuer Gesichtspunkte weiter for^efuhrt, 
insbesondere durch ultramikroskopische Beobachtungen er- 
weitert worden. 

Die Absonderungen der Schleimhaute bestehen vorwiegend 
aus oTganisch gefiigten Eiweifsstoffen (Zellen eta) und ^^roser** 
FHissigkeit von wechselndem Albumingehalt. 

Msui-hat bisher angenommen, dais/ abgesehen von den 
zelligen Bestandteilen, das Eiweifs dieser- Sekrete chemisch 
geltot/ser. 

Hltramikroskopische Untersuchung zeigt aber, da& die. 
Eiweifsteilchen in diesen ^Losungen^' nur suspeadiert ^od* . • ' 
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Ober Hemianopsie mK Orientierungsstiirungen. 

Von 

Alfons GrOger, 

Assistenzarzt am St. Joseph-Kimnkenhaus in BresUu. 

Wenn man die Literatur der letzten 15 Jahrc durch- 
blattert, findet man eine allmahlich immer mehr sich steigemde 
Anzahl von Verofifentlichungen^ die iiber Falle von Hemia- 
nopsie berichten^ bei welchen noch ein oder das andere inter- 
essante neue oder bereits fhiher beobachtete Symptom be- 
sonders hervortritt Einen hervorragenden Platz unter diesen 
Arbeiten nehmen diejenigen ein^ in denen bei Hemianopsie 
iiber Storungen der Orientierung im Raume berichtet wird. 
Dieses Symptom ist ein so interessantes, zum Teil direkt in 
die Augen springendes^ und dabei gleichzeitig fiir die Gehim- 
ph)^iologie und -pathologie so wichtiges^ dafs es wohl ange- 
bracht erscheint, immer wieder, solange keine voUig geniigende 
Erklarung dafiir gefunden wird, darauf suriickzukommen. Die 
bisher erschienenen Arbeiten haben entweder nur einen oder 
mehrere solcher Falle zur Kenntnis gebracht, ohne langere 
Auseinandersetzungen anzuschliefsen; teilweise fiihren sie auch 
die einschlagige Literatur an, ziehen Veigleiche mit friiheren 
Veroffentlichungen, aber meist ohne die betreffenden Beobach- 
tungen ausfiihrlicher mitzuteilen. Eine Arbeit, die moglichst 
alle bisher in der Literatur verzeichneten Falle von Hemia- 
nopsie mit Orientierungsstorungen ausfiihrlicher behandelte, 
ist wohl noch nicht erschienen. Gelegentlich der genaueren 
Beobachtungen eines Patienten, der neben Hemianopsie u. a. 
auch Storungen der Orientierung im Raume darbot, stellte 

Beitrage tax Augenhdlkttade. 66. I 



2 



G&OOER. 



ich die analogen Falle aus der Literatur zusammen. Bevor 
ich diese jedoch anfiihre, moge zunachst die Krankengeschichte 
des von mir untersuchten Falles folgen. 

Anamnese: D. L.^ Ledergrofskaufinann, 69 Jahre alt, 
will bis zum Jahre 1889 nie emstlich krank gewesen sein. Im 
Jahre 1889/90 machte er eine Influenza durch^ von der aus 
Herzmuskelschwache zuriickgeblieben sein soil Auf Befragen 
gibt Patient an^ dais er vor seiner emstlichen Erkrankung 
taglich 5 — 7 Glas Bier getrunken habe, da er viel auf 
Reisen war. 

Am Pfingstmontage im Jahre 1893 oder 1894 fiel Patient 
beim Absteigen von der elektrischen Straisenbahn so hin, dais 
er mit dem Gesicht auf die Strafse au&chlug. Er zog sich 
dabei Hautabschiirfungen an Nase und Knie zu und soil relativ 
stark geblutet haben, so dais eine Blutlache entstand. Er 
verlor dabei nicht das Bewulstsein^ konnte selbst nach Hause 
fiaihren^ und war nach Anwendung von kalten Umschlagen 
wieder vollstandig munter. Am Freitag darauf bekam Patient 
einen leichten Schlaganfall. Als er mit seiner Gemahlin beim 
Morgenkaffee safs^ sagte er plotzlich^ es werde ihm schwarz 
vor den Augen^ stellte aber die Tasse noch ordentlich bin und 
war dann 2 — 3 Minuten nicht so recht bei Bewulstsein. Kurze 
Zeit darauf war er aber wieder vollkommen wohlauf. Es war 
bei ihm nachher keine Veranderung^ keine Lahmung usw. 
wahrzunehmen, nur bemerkte Patient, dais er Dinge^ die rechts 
standen^ oder von rechts kamen, nicht sehen konnte. Vor 
diesem Anfalle hatte Patient, nebenbei bemerkt, gut und 
scharf gesehen und keine Brille getragen. 

Ungefahr 14 Tage nach diesem Anfalle konsultierte Patient 
Herm Dr. Wolffberg, Breslau. Dieser war so liebenswtirdig, 
mir den damaligen Augenbefiind mitzuteilen: 

Linkes Auge S. = Ysj +4fi D. S. = ^/s 
Rechtes „ S. = "/ij* « +4fi D. S. « ^/s- 

Binokular mit +3,5 D. ist Patient imstande, kleinsten 
Druck zu lesen. Augenhintergrund normal. Gesichtsfeld: Auf 
dem rechten Auge fehlte, genau in der Mitte durchgeschnitten. 



309 



Ober Hemianopsie mit OrientienuigsstOraii^en. 



3 



die laterale^ auf dem linken Auge die mediale Halfte des Ge- 
sichtsfeldes. Es bestand also t3^ische rechtsseitige Hemianopsie. 
Pupillenreaktion ziemlich gut erhalten; leichte Neigung zu Stra- 
bismus divergens. 

Im November 1898 machte Patient eines Tages fruh eine 
kurze Geschaftsreise. Wahrend er sich mit seinem Geschafts- 
freunde unterhielt^ Idagte er plotzlich iiber heftiges Schwindel- 
gefuhl und Unwohlsein. Er wurde auf ein Zimmer geleitet^ 
bradite dort auf dem Sopha resp. Bett einige Stunden zu und 
fuhr dann abends in Begleitung seines Gesdiaftsfreundes nach 
Hause. Wahrend dieser ganzen Zeit war Patient bei Bewufst- 
sein. (Er erzahlte mir selbst in Gegenwart seiner Gemahlin 
den Voi^;ang und sagte^ er erinnere sich noch sehr genau 
daran.) Nach diesem An&lle machte sich ein Gefiihl von 
Taubheit in beiden Beinen geltend, es kam ihm vor^ ab 
schwebe er in der Luft, er konnte nicht mehr so gut laufen 
wie vorher; auiserdem war er im Kopf etwas eingenommen. 
Von irgendeiner Beeintrachtigung des Sehens durch diesen 
An&ll ist ihm nichts aufge&llen. Am 30. HI. 1899 unterzog 
sich der Patient der Operation eines eingeklemmten Leisten- 
bniches (Professor Dr. PARTSCH-Breslau), die er gut iiberstand. 
Seit dieser Zeit sind nun des ofteren leichte Schlaganfille be- 
obachtet worden^ das Gesicht wurde verzerrt und zwar immer 
nach links^ die Zigarre fiel ihm aUs dem Munde^ oder er verlor 
auf kurze Zeit die Sprache. Gelegentlich eines starkeren An- 
failes fiel der rechte Arm herunter^ konnte jedoch nach einigen 
Stunden wieder gebraucht werden. Desgleichen soli dabei eine 
Sprachlahmung fiir einige Stunden eingetreten sein. 

Am Freitag^ den 24. Juni 1903, war Patient friih nicht 
ganz wohl^ er ging aber doch ins Geschaft Seine Gemahlin 
machte auch Besorgungen und fand ihn, als sie zuriickkam^ 
auf dem Sofe liegend vor. Er konnte nur schwer lallen; das 
war friih g^en 1 1 Uhr. Dieser Zustand hielt an bis gegen 
*/,2 Uhr mittags. Patient wurde zu Bett gebracht, fiihlte sich 
aber am nachsten Tage friih schon wieder so munter, dafs er 
eine Stunde aufstand und sogar etwas las. Es war alles 
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wieder vorubergegangen, nur war der Mund ein kldn wenig 
nach links verzogen; sonst gar kdne Zeichen von Lahmung. 
Da er es im Bette nicht mehr aushalten konne^ legte er sich 
au& Sofa. Nachmittags gegen 5 Uhr sagte er, es werde ihm 
auf einmal so komisch zumute^ seine Frau forderte ihn auf, 
sich doch ins Bett zu legen^ worauf er erwiderte: „lch bin ja 
im Betf Er wurde nun zu Bette gebracht und dabei bemerkte 
man, dais der rechte Arm und das rechte Bein gelahmt waren. 
Er lag dann vollstandig teilnahmslos da, sprach nichts, liefe 
Stuhl und Urin unter sich. Wenn ein harter Gegenstand 
zur Erde fiel, oder sonst ein aufialliges Gerausch entstand, 
reagierte er nicht Nach einiger Zeit ging dieser vollig 
apathische Zustand voriiber. Es fiel nunmehr auf, dais Patient 
gar nicht mehr sah. Wenn ihm irgendein Gegenstand gezeigt 
wurde, schien er ihn gar nicht zu bemerken, er fixierte nicht 
Seine Umgebung, Frau, Warterin, erkannte er nur, wenn sie 
sprachen. Seine Sprache stellte sich auch wieder ein. Er 
unterhielt sich u. a. iiber sein Geschaft und soil dabei ganz 
vemiinitig gesprochen haben. Im hochsten Grade auffallend 
war seine Vergeislichkeit. Er unterhielt sich ganz leidlich mit 
seiner aus der Feme herbeigeeilten Tochter und seinem 
Schwiegersohne. Kurze Zeit darauf, wenn man ihn danach 
fragte, wuiste er nicht, dais sie iiberhaupt anwesend sind. 
Nach ungefahr vier Wochen 'fing Patient an, einzelne Gegen- 
stande zu sehen, resp. zu erkennen. Er wuiste meist, wozu 
die vorgezeigten Gegenstande gebraucht wurden, konnte aber 
auf die Namen nicht kommen. Dieser Zustand hielt wochen- 
lang an, besserte sich aber allmahlich. Sobald Patient nun 
etwas besinnlicher wurde, trat vor allem auch ein Symptom 
in den Vordergrund, das ein hoheres Interesse in Anspruch 
nahm, namlich eineOrientierungsstorung. Er konnte sich in 
seiner Wohnung absolut nicht zurechtfinden, erkannte den Platz 
nicht wieder, an dem er schon seit langen Jahren wohnt So 
sagte er z. B. damals: „Wo liege ich denn eigentlich? das ist 
doch nicht unsere Wohnung? das ist doch nicht der Blticher- 
platz?'' Weiter ist aus den Erzahlungen der Gemahlin des 
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Padenten vielleicht noch hervorzuhebea, dafs dieser wochen- 
laog gar keinen Geschmack gehabt hat Ihr fiel vor allem auf> 
dafs er jetzt die Speisen^ die er friiher mit Vorliebe und fest 
ausschlieislich gegessen hat^ nur sehr ungern ifst, dagegen 
andere, gegen die er vorher Abneigung hatte^ nunmehr vor- 
zieht Bier, das er friiher sehr gem getninken hat, schmeckte 
ihm nachher gar nicht mehr. 

So viel zunachst fiber die Anamnese, die zum Teil von 
dem Patienten selber aufgenommen wurde, zum allergrofsten 
Teile von seiner Gemahlin, die auch seine Angaben immer 
korrigierte. 

Ich bekam den Patienten am i. XI. 1903 zum ersten Male 
zu Gesicht Die von da ab in mehr oder weniger grofsen 
Zwischenraumen gemachten Untersuchungen ergaben folgendes. 
Sie waren sehr mfihsam und recht sdiwierig, da Patient nicht 
immer genaue Angaben machte. 

Status praesens. Mittelgroiser, mafsig kraftiger Mann 
mit leidlichem Fettpolster, von fiir sein Alter frischem, ge* 
snndem Aussehen. An den inneren Organen ist nach den 
Angaben des Hausarztes, Herm Dr. B. Spitz, Breslau, aufser 
Arteriosklerose mit Herzmuskelschwache nichts besonders zu er- 
wahnen. Eine Motilitatsstorung ist nirgends nachweisbar. Facia- 
lis, der doch ofters alteriert gewesen ist, ohne Veranderung. Die 
Sprache zeigt nichts Abnormes. Patient spricht alles nach, auch 
schwierigere Worte ohne jede Anstrengung. Der Handedruck 
ist rechts vielleicht etwas schwacher wie links. Die Schrifl ist 
etwas zitterig. Patient ist aber imstande, fliefsend zu schreiben. 
Er erledigt z. B. die Familienkorrespondenz. Auf Diktat schreibt 
er die ihm vorgesagten Worte richtig nach, nur fallt auf, dafs 
er manche Buchstaben oder Teile von Buchstaben auslafst. 
So schreibt er z. B. „Amrika^' fiir Amerika und „Schweidntz'' 
fiir Schweidnitz. Aber auf dieses Versehen aufinerksam ge- 
macht, schreibt er die Worte sofort richtig. 

Die Sensibilitat war bei oberflachlicher Priifung nicht be- 
eintrachtigt, so lokalisiert Patient z. B. am Gesicht ganz leise 
Beriihrungen sofort richtig ^ unterscheidet deutlich spitz und 
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stumpC Bewegungsempfindungen (Gelenk- und Muskelgeiiihl), 
an Hand und Fingern gepriift, ergeben keine Abnormitaten. 
Patellarreflex gesteigert 

Sinnesorgane. 

Gehor: Das Ticken einer Taschenuhr hort Patient rechts 
gar nicht^ links nur bis auf eine Entfemung von ca. 3 cm. 
Friiher will Patient stets gut gehort haben. 

Geruch wurde nicht gepriift. 

Beziiglich des Geschmackes verweise ich auf die Be- 
merkungen in der Anamnese. 

Gesicht: Patient gibt an, friiher Flimmern vor den Augen 
gehabt zu haben. In neuerer Zdt macht sich vor allem abends 
bei hellem Gaslicht ein starkerer Nebel vor den Augen be- 
merkbar. Er sieht dann wie durch einen Schleier. 

Augenbefund (Herr Prof. Groenouw): Beide Augen aulser- 
lich durchaus normal. Rechts unten in der Linse einige peri- 
phere Triibungen, Papille etwas blafs, doch liegt die Farbung 
noch innerhalb der normalen Grenzen. Linke Papille durch- 
aus normal. 

Rechtes Auge + 1,0 D. S. = 
Linkes „ +1,0 D. S. « */i6 
am 12. DC. 1903 aufgenommen. Die Sehscharfe fiir die Nahe 
ist besser; so wird z. B. einige Tage spater beiderseits mit 
+ 3,0 D. Nieden 0,4 bis 35 cm gelesen, entsprechend S. « Yg. 

Trotz Beniitzung der verschiedenen Konvexbrillen fiir die 
Nahe, + 3 D., +4 D., vermag Patient immer nur ganz kurze 
Zeit zu lesen. 

Das Gesichtsfeld des rechten Auges fiir weifs ist hoch- 
gradig verengt. Es reicht nur etwa bis zum 5. bis 6. Parallel- 
kreis. Von Farben wird blau und rot (10 qmm) erkannt; griin 
(10 qmm) wird dunkel genannt. Das Gesichtsfeld des linken 
Auges ist stark konzentrisch verengt. Es reicht innen bis zum 
20., aulsen bis zum 50. Parallelkreise. Von Farben werden 
blau und rot, aber nicht griin erkannt 

a) Lesen. Patient liest verhaltnismaisig glatt und rasch 
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cinen Artikel aus der Zeitung vor, allerdtngs strengt es ihn an. 
Nur einige Worte liest er &lsch, rektifiziert sich dabei aber 
entweder sofort selbst^ oder erst^ nachdem man ihn aufmerksam 
gemacht hat Die Hauptschwierigkeit beim Lesen ist die, nidit 
in eine fidsche Zeile zu geraten. Aus diesem Grunde halt er 
stets mit Finger oder Bleistift die zu lesende Zeile fest 

b) Farbenempfindung. Die Farbenpriifung (Wahlpnifung 
mit Wollproben nach Holmgren) stoist auf einige Schwierig- 
keiten, da Patient nie mit Farben naher zu tun gehabt hat 
Er erkennt die einzelnen Farben richtigj legt aber zu den ein- 
zelnen Biindeln nicht immer die passenden. Auch durch 
langeres Zureden und Erlautem war er zu einer exakten Aus- 
iuhrung dieser Probe nicht zu bringen. 

c) Vorgelegte Bilder erkennt Patient meist sofort richtig. 
Nur ist einiges AufEadlende zu bemerken. Es wird ihm das 
Bild eines Hahnes gezeigt. Er sagt: ,,Das ist ein Vogel/' 
Auf die Frage: Fliegt er in der Luft, oder lauft er herum? 
antwortet er: ,,Er lauft herum/' Nach einigem Besinnen: 
^^Henne/' Eine weidende Kuh, deren Kopf durch eine da- 
hinterstehende Kuh sich nicht so deutlich vom Grunde abhebt^ 
halt er zunachst fiir dn Pferd, kommt aber schlie&lich mit 
Nachhilfe auf das Richtige. 

Die beziiglich seiner Orientierungsstdrungen gestellten 
Fragen und Untersuchungen ei^ben ungefahr folgendes: Als 
ich den Patient zum ersten Male sah (bei Herm Prof. Grob- 
Nouw am I. XL 1903), wurde er u. a. aufgefordert : 

a) in groben Ziigen die Einrichtung seines Schlafiummers 
anzugeben. Er versuchte es^ mufste dabei aber oft von seiner 
Frau korrigiert werden. b) Dann soil Patient den Weg be- 
schreiben^ den er am Tage vorher mit seiner Gemahlin ge- 
gangen^ resp. gefahren ist Es war ein Ausflug nach einem 
Park in der Umgegend von B. Zuerst weifs Patient gar keinen 
Bescheid zu geben. Erst als man ihm etwas darauf hilft, sagt 
er: „Ach ja, in dem Park.'* „In welchem?** Antwort: „In 
Scheitnig/' Das ist auch ein Park, aber er liegt ganz ent- 
gegengesetzt dem, wo Patient wirklich gewesen ist Er soU 
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nun den Weg beschreiben. ^unachst die Schweidnitzerstrafie 
lang/' Das ist allerdings der gewdhnliche, kiirzeste Weg nach 
jenem Ausflugsort Aber um Besorgungen su machen^ war 
seine Gemahlin mit dem Patienten einen ganz anderen Weg 
gegangen. Darauf konnte er sich^ als es ihm ges2^ wurde, 
nur mit grolser Miihe erinnem. Nun noch einmal nadi dem 
Ziele des Ausfluges gefragt, veilegt er sich au& Raten. ^^riebe- 
hcrg," „Nein, noch weiter." ,^Kaiserpark^ (eigentiich Kaiser 
WiUielm-Park). ^^ein, noch weiter/' ^^ch ja, da wo das 
neue, grofse Restaurant ist/' Den Namen konnte er aber nicht 
finden. Als er ihm endlich gesagt wird, meint er: ,^ch ja, 
Siidpark" c) Die Beschreibung des Weges, den er soeben 
von seiner Wohnung bis zu Herm Prof. Groenouw gemacht 
hat, gelii^ ihm nicht. Er gibt einen Weg an^ den man auch 
benutzen kann, den Patient aber in Wirklichkeit nicht ge- 
gangen ist. 

Einige Tage spater: Von dem Fenster der Wohnung des 
Patienten aus sieht man mehrere Tiirme. Auf die Frage: 
^Welches ist der erste Turm?*' antwortet er ganz richtig: ,^Das 
Rathaus'^ „Auf welchem Platze steht dieses?^' ,^uf dem 
Ringe''. ^^ufserdem sieht man noch zwei Tiirme, stehen 
diese vor oder hinter dem Rathause?" ^Dahinter'*. ^^chtig^ 
Was ist das?'' An^gs weifs er nicht recht^ sagt aber dann: 
,^Das sind zwei Kirchen; es hat mal da gebrannt''. In der 
Tat ist es aber nur eine Kirche, in der es wirklich dnmal 
gebrannt hat 

Den Weg von seiner Wohnung bis zu einem Optiker 
beschreibt er mit einiger Nachhilfe ganz richtig^ gibt voU- 
standig richtig an^ in welcher Richtung man zu gehen hat^ 
dais das Geschaft auf der rechten Strafsenseite liege^ wenn 
man so kommt, wie er es beschreibt. Den Namen der StraGse 
weifs er nicht, gibt aber spontan an^ dais diese Stralse nach 
dem Hauptbahnhofe fiihre. Promenade^ Liebichshohe und ein 
Lokal auf dieser Straise kann er in ihrer gegenseitigen Lage 
zueinander und zu dem vorgenannten Optiker richtig be- 
zeichnen. Es sind dies im Gegensatze zur ersten und einer 
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Anzahl folgender Untersuchungen ganz richtige Angaben. An 
Orte und Personen^ die er fruher auf seinen Geschaftsreisen 
haufig besucht hat, kann sich Patient angeblich sehr gut er- 
innem. So erkundigt er sich lebhaft nach dem Befindeo 
eines Geschaftsfreundes aus der Provinz, der mir zufallig be* 
kannt ist. Als er aber z. B. den Weg beschreiben soil von 
dem Hotels wo er stets gewohnt hat^ bis zu jenem Freunde^ 
versagt er. Er gibt einige Namen von Geschaften an^ die in 
dieser Richtung li^en^ aber Genaueres iiber den Weg weifs 
er nicht anzugeben^ obgleich gerade dieser Weg in die Augen 
iallend ist, da er durdi einen Bogen geht, iiber den eine 
andere Strafse fiihrt. Auch sonst kann Patient iiber die Gegend, 
in der er nach seiner Angabe sehr gut bekannt ist^ nichts 
Genaues mitteilen. Ebenso unsicher sind seine Antworten auf 
die Frage^ mit welcher Bahn und iiber welche Bahnknoten- 
punkte man nach jenem Orte von B. aus fahren kann. ,^Man 
fahrt vom Freiburger Bahnhof ab> kommt nach Kamenz^'. 
Auf die Unrichtigkeit dieser Angabe aufmerksam gemacht, 
antwortet er: ^,Man kann auch iiber Schweidnitz fehren'^ 
Endlich kommt er auf Konigszelt. Zur Erklarung dieser Ver- 
wechselung mdchte ich erwahnen^ dais man auf zwei Linien 
nach jenem Orte fahren kann, entweder vom Freiburger Bahn- 
hof iiber Konigszelt, oder vom Zentralbahnhof iiber Kamenz. 
Er hat ako diese beiden Strecken durcheinander geworfen. 
Dais Patient angibt, man kann auch iiber Schweidnitz fahren, 
hangt wohl damit zusammen, dais er oiters wegen seines Ge- 
schafts so gereist sein mag, es ist aber ein Umweg. 

Es fallt iiberhaupt auf, dafs Patient bei alien Wege- 
beschreibungen sagt: „Man kann auch so oder so gehen^', 
aber keinen Weg konsequent und richtig beschreibt. 

Abends weifs er auf der Straise nie, wo er sich befindet 
Bei Ts^e geht es manchmal etwas besser. So findet er z. B. 
den Weg in sein Stammlokal, in dem er friiher &st taglich 
verkehrte, und das er auch jetzt ab und zu aufsucht, allein. 
Allerdings liegt es nur um die Ecke auf der angrenzenden 
Straise. 



Cber das sonstige psychische Verhalten fiihre ich folgendes 
an: Seit dem letzten schweren Anfall ist Patient nach den 
Angaben seiner Gemahlin sehr nervos geworden. Ober 
Kleinigkeiten gerat er in eine fiirchtbare Aufregung, um gleich 
nachher in eine voUig apathische Ruhe zu ver&llen. Als er 
cines Tages beim Spielen einige Pfennige verloren hatte, warf 
er in der Erregui^ die Karten weg und ging schlafen, trotz- 
dem Besuch bei ihm war. 

Patient spielt ganz gut Skat Er verwechselt nur nach 
den Angaben seiner Frau oft neun und zehn, oder Konig und 
Ais. Ich habe selbst mit ihm Skat gespielt^ dabei spielte er 
ganz richtig, reizte glatt nach Zahlen und wuiste auch nem- 
lich genau^ welche Karten noch bei den Mitspielenden in der 
Hand waren. So sagte er bei dem einen Spiel , ab wir nur 
noch eine Karte in der Hand batten, zu mir: ,,Sie haben 
noch das rote Ais^', was auch tatsachlich richtig war. Ebenso 
war ihm die Berechnung vollstandig gelauiig. Namen- und 
Personengedachtnis ist sehr schlecht; so weils er nie den 
Namen seines Schwagers^ zu dem er fast ta^lich auf Besuch 
geht Eine Dame^ mit der er am Tage vorher stundenlang 
Skat gespielt hat, kennt er nicht wieder, als er sie mit seiner 
Gemahlin am nachsten Tage auf der Strafse wiedertriflfL Auch 
sonst ist sein Gedachtnis sehr mangelhaft. So weifs er nur 
noch minimale Bruchstiicke von den neuesten Tkgesereig- 
nissen, die ihm eben seine Frau aus der Zeitung vorgelesen 
hat. Er fragt oft 4 — 5mal am Tage dasselbe, oder erzahlt 
ebenso oft etwas, was ihn interessiert. 

Herr Privatdozent Dr. Storch hatte die Liebenswiirdigkeit^ 
sich auch einmal mit diesem Patienten zu beschaftigen. Die 
Untersuchungen ftihrten etwa zu folgendem Ergebnis (den 
29. 1. 1904): 

Die nochmals kurz aufgenommene Anamnese ergibt im 
wesentiichen nichts Neues. Patient sieht danach anfangs gar 
nichts, nach 5 — 6 Wochen erkennt er ihm vorgehaltene 
Gegenstande und weifi mit ihnen umzugehen, nur die Be- 
zeichnungen fehlen ihm. AUerdings bemerkt die Frau, da& 
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Patient einmal die Socken mit den Hosen verwechselte und 
anstatt des Rockes den Schlafrock aus dem Schranke nahm. 
Auch jetzt noch fallt es in vielen Fallen dem Patienten schwer, 
auf die Namen zu kommen. 

Gedachtnis: An friihere Erlebnisse erinnert sich Patient 
sehr gut Er weife den Namen seines Lehrers auf der Volks- 
schule^ erinnert sich an die letzten Kriege^ weifi iiber Moltkb, 
Napoleon glatt Bescheid. In Geschaftssachen ist er nach den 
Angaben seiner Frau ganz gut orientiert Eine ihm vorgesagte 
Zahl weiis er noch nach einigen Minuten anzugeben. 

Voi^eschriebene Buchstaben erkennt er ohne weiteres, er 
kann angeben, wodurch sich I und F unterscheiden. Von 
drei ihm vorgezeichneten Arabesken^ von denen zwei gleich 
sind^ kann er den Unterschied nicht angeben. i und 2, die 
gleich sind, halt er fur verschieden, aber wodurch sie sich 
unterscheiden, wei6 er nicht Dagegen sagt er bei der 
3. Arabeske richtig, diese sei schwieriger, komplizierter. Auf- 
gefordert, die einfachste davon nachzuzeichnen, nachdem er 
sie genau angesehen hat^ ist er dies nicht imstande, auch 
dann nicht^ als er sie direkt vor sich liegen hat Er macht 
vier Striche richtig, hort aber nach langerem Zogem auf und 
sagt, er konne nicht weiter. Punkte^ die so angeordnet sind 
wie auf Dominosteinen^ kann er aus dem Kopfe nicht nach- 
zeichnen. Er erkennt, dais es sieben Punkte sind, macht auch 
zwei Reihen von je drei Punkten^ setzt aber den siebenten 
jedesmal auf die falsche Stelle, und zwar zuerst aufier der 
Reihe, dann zwischen die beiden Reihen^ jedoch nie so wie 
vorgezeichnet Beim Halbieren verschieden langer Linien 
setzt er regelmalsig den Halbierungspunkt rechts von dem 
wirklichen Mittelpunkt und zwar auch dann^ als er dieselben 
von ihm schon halbierten noch einmal halbieren sollte, nach- 
dem das Blatt um 180^ gedreht worden ist Der wahre 
Mittelpunkt liegt genau zwischen den beiden von ihm an- 
gegebenen Punkten. 

Zur Orientierungsstorung: Den Riicken nach dem Fenster 
zugekehrt^ gibt Patient glatt an, nach welcher Richtung einige 
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Strafsen und Ausflugsorte iiegen. Er wird aufgefordert^ die 
Stubentiir zu fixieren, dann die Augen zu schlielsen und nun 
sich einmal vollstandig herumzudrehen und die Richtung nach 
der Tiir zu zeigen. Das macht er vollstandig korrekt, ebenso 
gelingt es ihm bei einer Dreiviertelwendung. 

Herr Dr. Storch halt den Fall iiir eine anfiingliche 
Asymbolie^ mit leichter Gedachtnisschwache. Gegenwartig 
sind alle Symptome nicht mehr so hervorstechend, alles ge* 
bessert; nur ist jetzt noch hauptsachlich das Namengedacht- 
nis in hoherem Grade defekt. 

Bei meinem letzten Besuche Mitte Januar 1906 ^d ich 
den Patienten schwerkrank im Bett liegend vor. Er war 
stark ikterisch; es soli sich um eine Lebei^eschwulst handeln. 
Seine Gemahlin erzahlte mir, dafs beziiglich der Seh- und 
Orientierungsstorung sich wenig geandert habe. Bei Tage 
fand er sich leidlich zurecht, konnte aber z. B. den Weg von 
seinem Barbier bis in seine Wohnung so gut wie nie allein 
finden, obgleich es blofs einige Schritte weit entfemt war. 
Im Gesprach mit dem Patienten war ich iiber seine Klarheit 
erstaunt Ich erwahnte ein interessantes Ereignis aus der Familie 
eines ihm von iriiher her gut bekannten Geschaftsfreundes; so- 
fort war er iiber die naheren Verhaltnisse orientiert, ohne daB 
ich ihm ii^endwie nachzuhelfen brauchte. Auch seine Gemahlin 
war der Meinung, dafe er jetzt eher klarer sei wie friiher. 

Um es noch einmal kurz zusammenzu&ssen : Ein Herr 
erleidet einen apoplektiformen Anfall, von dem rechtsseitige 
Hemianopsie zuriickbleibt. Nach mehreren leichteren voriiber- 
gehenden Attacken von rechtsseitigen Paresen tritt unter 
rechtsseitigen hemiplegischen Erscheinungen Erblindiing ein, 
wobei aufserdem asymbolische Symptome, hochgradige Ge- 
dachtnisschwache und Storungen der Orientierung im Raume 
zu beobachten sind. Langsam schwinden alle Symptome, nur 
bleibt zuriick eine hochgradige Beschrankung des Gesichts- 
feldes, grofse Gedachtnisschwache und ziemlich betrachtliche 
Storungen der Orientierung im Raume. Der Zustand bleibt 
im wesendichen stationar. 
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Patient ist am 4. 11. 1906 ad exitum gekommen. Todes- 
ursache ist nach den Angaben des behandelnden Arztes, 
Herrn Dr. B. Spitz, Leberkarzinom. Die Sektion zu machen 
war leider unmoglich. 



Im Anschlufs an diese Krankengeschichte seien zunachst 
im Auszuge die einschlagigen FsQle aus der Literatur an- 
gefiihrt An erster Stelle ist wohl zweifelsohne Forster zu 
nennen. Er beobachtete einen Fall von doppelseitiger Hemi- 
anopsie, der eigentiimliche Storungen der Orientierung im Raume 
darbot Forster beschrieb diese Storungen des naheren und 
lenkte die Aufmerksamkeit in hoherem Grade, als es bisher 
gescbehen war, auf diese Erscheinung. Da fast alle hier an- 
zufiihrenden Autoren immer wieder auf den Forster schen 
Fall von „Rindenblindheif ' zuriickkommen und diese Arbeit 
als der Ausgangspunkt der gesamten diesbeziiglichen Literatur 
zu betrachten ist, moge er hier auch an erster Stelle folgen. 

I. Forster (Arch. £ Ophth. 1890, i, S. 94). 

Bei einem 44jahr. Postsekretar trat plotzlich ohne sonstige 
Erscheinungen eine erhebliche Sehstdrung ein. Die Untersuchung 
ergab rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit Umgehung 
des Fixationspunktes. S. = ^/j. Die Sehscharfe besserte sich fast 
bis zur Norm, die Hemianopsie blieb unverandert Nach fiinf 
Jahren entwickelte sich bei einer Bergtour innerhalb drei 
Tagen eine neue Sehstorung. Dabei trat zunachst die Ver- 
gefelichkeit des Patienten in den Vordergrund. Die Seh- 
stdrung wurde am dritten Tage so stark, dafi Patient wie ein 
Blinder gefiihrt werden mufete. Die erste Untersuchung nach 
sechs Wochen ergab das merkwiirdige Resultat, dais bei dem 
scheinbar Erblindeten in jedem Gesichtsfelde ein aulserordentlich 
kleiner, zentraler Teil erhalten war. Farbensinn erloschen, 
Augenhintergrund normal, keine Zeichen von Seelenblindheit. 
In hohem Grade war dem Patienten die Fahigkeit verloren 
gegangen, sich die gegenseitige Lage der Dinge im Raume 
vorzustellen. Er war viel schlechter orientiert, wie es gewohn- 
liche Blinde zu sein pflegen. So konnte er z. B. in der Kranken- 
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anstalt das Kiosett, welches sechs Schritt von seiner Zimmer- 
tiir entfernt war^ und das er taglich mehrmals beniitzte, nach 
drei Wochen noch nicht ohne Fiihrung finden. Die Top6- 
graphie seines Zimmers war ihm nach dreiwQchentlichen Au& 
enthalte in demselben nicht gegenwartig. Topographische 
Vorstellungen aus friiherer Zeit waren ihm grdfstenteils ab- 
handen gekommen. Sein Amtslokal^ seine Wohnung, bekannte 
Wege war er aufserstande^ auch nur in grobsten Ziigen^ zu 
beschreiben. 

Die Ausfiihrungen Forstbrs gipfeln beziiglich der Orien- 
tiening in dem Schlusse: Rinde der OccipitaUapp>en 

beherrscht die topographischen Vorstellungen, seien diese er- 
worben durch den Gesichtssinn oder Tastsinn, oder durch 
das Bewufstsein von ausgefiihrten Muskelbewegungen oder 
durch Beschreibung. Erkranken diese Teile des Gehims, so 
geht die Fahigkeit, topographische Vorstellungen zu &ssen 
oder zu reproduzieren^ verloren. 

FoRSTERs Arbeit wirkte in hohem Grade anregend. Es 
entstand in rascher Aufeinanderfolge eine relativ um&ngreiche 
Literatur, aus der zunachst hervorzugehen schien, dafs bei 
doppelseitiger Hemianopsie Orientierungsstdrungen ein kon- 
stantes B^leitsymptom seien, bezw. dafs beim Zustandekommen 
von Orientierungsstorungen doppelseitige Hemianopsie er- 
forderlich sei. Aber gar bald erwies sich diese Annahme als 
irrig, indem einerseits Falle von doppelseitiger Hemianopsie 
beobachtet und beschrieben wurden, bei denen von dem 
FoRSTERschen Symptom der Orientierungsstdrungen keine An- 
deutung zu finden war^ andererseits auch eine ganze Anzahl 
Falle verofTentlicht wurden, bei denen nur einseitige Hemi«- 
anopsie zu konstatieren war^ trotzdem jedoch zweifellos die von 
FoRSTER beschriebene Orientierungsst5rung nachzuweisen war; 
und schliefslich wurde von Peters postuliert und tatsachlich 
auch von anderer Seite konstatiert^ da(s Patienten Orientierungs- 
storungen ahnlich den F&RSTERschen Kranken darboten^ ohne 
das Symptom der Hemianopsie zu zeigen. Auf Grund dieser 
Beobachtungen kommt man ganz ungezwungen zu der in 
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ahnlicher Weise bereits von KCstermann (8) angegebenen Ein- 
teilung der Falle. 

L Doppelseitige Hemianopsie mit Orientierungsstorungen. 
II. Doppelseitige Hemianopsie ohne Orientierungssto^ 
storungen. 

UL Einseitige Hemianopsie mit Orientierungsstorungen. 

IV. Orientierungsstorungen ohne Hemianopsie. 
V. Einseitige Hemianopsie ohne Orientierungsstorungen. 

Punkt V ist nur der Vollstandigkeit haiber erwahnt, denn 
Falle von einseitiger Hemianopsie ohne Orientierungsstorungen 
anzufuhren, diirfte sich wohl eriibrigen, da die allermeisten 
Falle von einseitiger Hemianopsie ohne Orientierungsstorungen 
verlaufen. 

Gema& dieser Einteilung mogen zunachst aufgefiihrt 
werden: 

I« F&lle von doppelseitiger Hemianopsie mit 
OrientienmgsstArungen. 

2. Magnus (Deutsch. med. Wochenschr. 1894^ Nr. 4). 

52 Jahre alter Patient^ vor 1 3 Jahren plotzlich eintretende 
Hemiparese und linksseitige homonyme Hemianopsie; auf- 
fallende Gedachtnisschwache. Besserung aller Symptome^ nur Be* 
stehenbldben der Hemianopsie. Zehn Jahre spater zweiter, sehr 
leichter Anfall. Nach weiteren drei Jahren bricht Patient mit 
dem Ausruf: ,Jch bin volistandig blind geworden'^ auf der 
Strafie plotzlich zusammen. Zunachst anscheinend vdllige 
Blindheit; nach kurzer Zeit machte Patient die Beobachtung, 
dais er doch noch unter Umstanden zu sehen vermochte. 
Er konnte sich des An&Iles selbst in keiner Weise mehr er- 
innem, vergafs alles, was nach dem Anfall sich ereignete, 
ganz auffallend schnell, wahrend er sich aller vor dem -Anfall 
li^enden Tatsachen ohne weiteres erinnerte. Die nahere 
Untersuchung ergab, dafs in jedem Gesichtsfelde ein kleiner 
zentraler Teil funktionsfahig war. Patient vermochte nach 
Korrektion seiner Presbyopic jederseits noch einzelne Buch-- 
staben zu erkennen. Doch machte ihm das Lesen iiberhaupt 
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bedeutende Schwierigkeiten, da er ganz auiserstande war^ die 
vorgehaltenen Probebuchstaben au&usuchen^ auch sdbst dann, 
wenn man unter den zu lesenden Buchstaben den Zeigefinger 
des Kranken setzte und ihn aufforderte, diesen zu fixieren. 
Ebensowenig gelang ihm das Auffinden der Fbcationsmarke 
am Perimeter. Der Kranke zeigt den Verlust des Orientierungs- 
vermogens in hohem Grade. Er ist nicht imstande^ sich in 
seinem Schiafzimmer^ das er schon vieie Jahre bewohnt, zu- 
rechtzufinden. Er kann allein nicht von seinem Bett nach 
dem gegeniiberliegenden So& gelax^en. Au%efordert, dnen 
Wegy welchen er jahrelang taglich gemacht hat, zu beschreiben, 
erklart er^ dies sei ihm voUstandig unmoglich; ja er vermochte 
nicht einmal zu sagen, ob er sich^ um diesen Weg einzu- 
schls^en, von der Tiir seines Hauses rechts oder links wenden 
miisse. Es stellt sich heraus^ dais er alle topographischen 
Vorstellungen, weiche er in seinem friiheren Leben gesammelt 
hatte, vollkommen verloren hat^ und dafs er auch nicht in der 
Lage ist, neue zu erwerben. Trotzdem er bereits drei Wochen 
sich &st ausschliefslich in seinem kleinen Schla&immer auf- 
halt, hat er noch nicht die denkbar einfachsten topographischen 
Verhaltnisse desselben zu erfassen vermocht; er kann sich nicht 
darauf besinnen, dafs sein Bett dem Sofa, auf dem er taglich 
mehrere Stunden verbringt, schrag gegeniibersteht Dieses 
Unvermogen scheint wenig Neigung zur Riickbildung zu haben, 
denn auch ungefahr elf Wochen nach dem Anfall ist Patient 
auiserstande zu begreifen, wie die Mdbel seines Zimmers 
stehen. Die genannte Stoning des Orientierungsvermogens 
ist um so auf&Uender, weil im iibrigen das optische Gedacht- 
nis des Kranken in keiner Weise gelitten hat Er kann alle 
Gegenstande, sobald er sie mit seinem kleinen zentralen Ge- 
sichtsfelde auch nur ganz fliichtig zu er£assen vermocht hat, 
als solche sicher erkennen; kann er sie nicht schnell genug 
mit dem Auge auffinden, so geniigt ein fliichtiges Betasten^ 
um sie zu erkennen. Auch die Kenntnisse, weiche er von 
abstrakten Dingen friiher erworben hat, stehen ihm in un- 
gestorter Weise zur Verfiigung. Er rechnet z, B. schnell und 
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sicher im Kopfe, vermag Fragen iiber den Wert der Spiel- 
karten^ deren Bedeutung fiir gewisse Spiele, die Gesetze der 
Spiele selbst, schnell und sicher zu beantworten. Nach Dik- 
tat schreibt und rechnet er anstandslos. Der Farbensinn, 
Pupillenreaktion und Augenhintei^^nind sind normal. 

3. Laqubur (Ber. iiber die 27. VersammL der ophthalm. 
Gesellsch., Heidelbei^ 1898). 

Bei einem 6ijahr. Kauftnann trat ganz pldtzlich beim Er-* 
wachen aus einem kurzen Mittagsschlafe unter starken Stim- 
kop&chmerzen^ aber ohne Stoning des Bewufstseins und ohne 
Korperlahmungen eine bedeutende Sehstorung ein. Typische 
linksseitige Hemianopsie, Farbensinn beiderseits vollig normal. 
Objektiv an den Augen nichts Abnormes. Der Zustand blieb 
$echs Wochen hng unverandert, dann wurde der Patient ganz 
plotzlich blind; er mufste in seine Wohnung gefiihrt werden. 
Zur Untersuchung (zwei Monate nach diesem Anfalle) wird 
Patient wie ein Blinder gefiihrt Das Gesichtsfeld ist nur 
wenig iiber breit und kaum 2® hoch, der iibrige objektive 
Befund normal In psychischer Beziehung macht der Patient 
einen deprimierten Eindruck; seine Intelligenz ist aber erhalten. 
Keine Zeichen von Aphasie oder Agraphie. Auch ist sein Ge» 
dachtnis fiir Tatsachen und Erlebnisse ihm treu geblieben. 
Dagegen ist seiner Frau aufgefallen^ wie uberaus schlecht er 
3ich im Raume orientiert An sein Bett gefiihrt^ weifs er nicht^ 
wo das Kopfende und das Fuisende dessdben ist In seiner 
Wohnung, die er seit vielen Jahren inne hat, kann er nicht 
aus einem Zimmer in das andere iinden. Er vermag nicht 
anzugeben, durch welche Strafsen er aus seinem Hause nach 
der Klinik gegangen ist, es sind ihm alle topographischen Be- 
griife abhanden gekommen, und er benimmt sich beim Gehen 
viel ungeschickter als ein total Blinder. Das geht so weit, dafs 
er nicht imstande ist, sich allein auf einen Stuhl zu setzen, 
den er mit den Handen fafste. 

4. Meyer (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol., VIII, S. 440, 
Fall 2). 

Bei einem 64jahr. Obertelegraphenassistenten mit rechts- 

BeitrMge sar Angenheilkunde. 66. 3 
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seitiger homonymer Hemianopsie trat in einer Nacht unter 
h^ftigen Schmerzen im Hinterkopf pldtzlich voUige Erblindung 
ein. Am fiinften Tage nach dem An&lle lafst sich ein gleich- 
mafsig um den Fixationspunkt verteiltes^ zentrales Gesichtsfeid 
von 1 7s ^ Ausdehnung fur weifs und Farben nachweisen. 
Augen aufserlich und ophthalmoskopisch normal. Psychisch 
die ersten acht Tage im Vordergrunde Verfolgungsideen. 
Groise Vergelslichkeit; iiber das^ was mit ihm jetzt voi^e- 
nommen wurde^ wufste er schon nach einigen Augenblicken 
keine Auskunft mehr zu geben. Das Erinnerungsvermogen 
fiir die Vorgange der letzten Tage vor dem Anfelle war volUg 
geschwunden. Dagegen war sein Gedachtnis gut fur weiter 
zuriickliegende Dinge^ seine Familienverhaltnisse^ Beru6tatig- 
keit u. dgl. Sein Merkvermogen fur Personen seiner neuen 
Umgebung war etwas herabgesetzt. Aufserdem bestanden 
Storungen der Orientierung. Er wufste zwar, wo seine Woh- 
nung sich befand^ wo er sich aufhieit, wo verschiedene Ge- 
baude liegen, wufste die Querstrafsen einer Hauptstrafse der 
Reihenfolge nach richtig anzugeben^ verlangte man aber Aus- 
kunft, wie er von seiner Wohnung in die Klinik oder von der 
Klinik zum Ringe zu gehen hatte, so war er voUkommen rat- 
ios. Er war nicht imstande, einen derartigen Weg zu be- 
schreiben. Ahnlich ging es mit der Beschreibung seiner Woh- 
nung. Er wufste, wieviel Betten, Tische und Stiihle sich in 
dem Zimmer be&nden, aber in welcher gegenseitigen Lage, 
dariiber war er aufser stande Auskunft zu geben. Diese Orien- 
tierungsstdrungen blieben bis zu dem nach einem Jahre er- 
folgten Tode unverandert bestehen. 

5. ToucHE (Annales d'Oculistique, T. CXXIV, p. 212). 

Ein bisher stets gesunder 6ojahr. Mann erleidet einen 
apoplektischen An&ll mit linksseitiger, leichter Lahmung. Drei 
Jahre spater wurde der Patient plotzlich vollstandig blind. 
Keine Pupillarreaktion, dagegen Augenmuskelstorungen, eine 
Art von Gesichtshalluzination. Allmahlich stellt sich das zen- 
trale Sehen und etwas Sehvermogen auf den linken Gesichts* 
feldhalften ein. Nahere Priifung unmoglich. Das Farbenge- 
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dachtnis war erhalten, das Formengedachtnis stark beeintrach- 
tigt, das Ortsgedachtnis vollstandig verschwunden. Der Kranke, 
der stets in Paris gelebt hat^ kann nicht die Lage der Tuilerien 
beschreiben. Er erinnert sich an die einzelnen Bauwerke, aber 
er kann ihre Lage in der Stadt nicht angeben. Die einfachsten, 
jedem Pariser vertrauten Wege vermag er nicht zu beschreiben. 
Auch spater, als er wieder etwas Sehvermogen hatte, trat 
hierin keine wesentliche Anderung ein. Unter allgemeinem 
Krafteverfall, erneuter Erblindung, Tod im Koma. 

6. KoppEN (Charit^-Annalen 1893, XVIII, S. 709). 

Eine Frau im neunten Monat ihrer ersten Schwangerschaft 
klagt nach einem eklamptischen Anfalle, dafs sie nicht mehr 
sehen konne, nur Lichtschein wahrnehme. Nach der Ent- 
bindung war sie vierzehn Tage lang voUkommen amaurotisch. 
Das Sehvermagen besserte sich; aber sie k6nne nicht gut 
sehen, sei nicht imstande, sich in ihrer eigenen Stube zurecht- 
zufinden. Sie laufe gegen alle Gegenstande an, konne nicht 
ihr Bett finden, auf der Strafse nicht ohne Fiihrung gehen. 
Die Untersuchung ergibt bei normalem Augenhintergninde 
sehr kleinesy zentrales Gesichtsfeid. Patientin benennt Farben 
ohne Schwierigkeit, ist imstande, Gegenstande aus der Er- 
innening zu beschreiben, vermag aber nicht, die Mobel ihrer 
Stube auizuzahlen, da sie sich ihre Stube nicht vorstellen 
konne. Lese- und Schreibstdrungen. Gegenstande werden 
richtig benannt. Psychisch tritt Unbesinnlichkeit, Vergefslich- 
keit in den Vordei^rund. Der Zustand besserte sich langsam, 
jedoch war Patientin auf der Strafse immer noch unsicher und 
konnte nicht allein ausgehen. 

7. Larssn (Hosp.-Tid., 2. Bd, VI, Nr. 20, zitiert bei Wil- 
BRAND» Die Seelenblindheit, S. 145). 

3ojahr. Frau, vor vier Jahren in der sechsten Woche vor 
ihrer Entbindung plotzlich Lahmung der linken Seite und der 
Sprache. 18 Tage nach der Entbindung voUige Erblindung. 
Das Sehen besserte sich mit der Zeit; sie konnte den Weg an 
ihr bekannten Orten finden, aber sie verirrte sich leicht, wenn 
sie nach anderen Stadtteilen kam, weil sie den Weg vergessen 
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hatte. Augen normal. Alexie. Sie kaiin sich nicht an das 
erinnern^ was sie neulich gesehen hat^ auch kann sie sich 
'/^ Jahr spater in den Strafsen nicht zurechtfinden, da ihr die 
Erinnening an den Weg abhanden gekommen ist 

8. KOsTSRBfANN (Monatsschf. f. Psych, u. Neurol. 1897, 
S. 341, Fall II). 

35 Jahre alte Potatrix wird unter Bewuistseinsverlust, 
Krampfen und Erbrechen plotzlich blind. In den nachsten 
Tagen kehrte etwas Sehvermogen zuriick und bleibt so kon- 
stant Seit diesem AnfisiUe hatte das Gedachtnis sehr gelitten. 
Auf der Strafse konnte sie sich nicht mehr zurechtfinden^ in 
ihrer Wohnung wufste sie noch Beschdd. Nach Jahre 
wieder ahnliche Storungen, die die Patientin ins Krankenhaus 
fuhren. Totale linksseitige homonyme Hemianopsie und Verlust 
des grolsten Teiles der rechten Gesichtsfeldhaiften. Zentrales 
Sehen erhalten. Farbensinn, Lesen, Schreiben intakt, geisdge 
Schwache. Ihr Gedachtnis hat sehr gelitten; sie weiis sich der 
Daten ihrer Kindheit besser zu erinnem als der Begebenheiten 
der letzten Jahre. Patientin erkennt alle ihr vorgehaltenen 
Gegenstande, sie zeigt typische Orientierungsstorungen und 
Verlust einer grofsen Reihe von Erinnerungsbildem. Ihre 
eigene Wohnung kann sie ganz gut beschreiben und sich 
auch darin zurechtfinden; dagegen ist ihr die Erinnening von 
ganzen Strafsen und von der gegenseitigen Lage derselben 
ganzlich abhanden gekommen. Sie besinnt sich noch leidlich 
auf Telle der inneren Stadt, wo sie als Kind gewohnt hat, 
von hier aber im Geiste weiter zu wandem, ist ihr unmoglich. 
Im Krankenhause konnte sie von ihrem Zimmer, welches 
in der Nahe des Gartens war, nicht zum Garten hin- und 
zuriickiinden, obwohl man sie den Weg oilers gefiihrt hatte/ 
auch im Garten konnte sie sich nicht orientieren, wenn man 
sie sich selbst iiberliefs. 

9. Groenouw (Arch. f. Psychatrie, Bd. 23, Heft 2). 

Bei einem 5 8 jahr. Bildhauer trat unter Unwohlsein eine 
eigentiimliche Stoning ein; er stolperte in seiner Wohnung 
mehrmals iiber Stiihle und konnte sich seiner Kleider nicht 
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ordentlich entledigen. Die Untersuchung ergab leichte links- 
seitige Hemiplegie^ linksseitige komplette Hemianopsie mit 
einer geringen^ peripheren Beschrankung der erhaltenen Ge- 
sichtsfeldhalften rechts^ sehr erheblich dagegen auf dem linken 
Auge. Augenhintergrund normal^ Sehscharfe gut. Zehn Mo- 
natc spatcr fiel seiner Frau eines Nachmittages eine Verande- 
rung seines Wesens auf; er war matt^ schlafng und in hohem 
Grade vergelslich. Der Kranke schlief zwei Tage fast un-> 
unterbrochen^ war aber leicht zu erwecken^ afs^ beantwortete 
die gestellten Fragen vemiinftig. Am dritten Tage konnte 
sich Patient nicht mehr orientieren» er glaubte in einer fremden 
Wohnimg zu sein und verlangte dringend^ nach Hause gefuhrt 
zu werden; im iibrigen war er jedoch bei voUkommen klarem 
Bewufstsein und zeigte keine Storungen der Intelligenz. Auch 
Sehstorungen wurden bemerkt^ indem der Kranke z. B. eine 
Anzahl Maurer^ welche an einem gegeniiberliegenden Gebaude 
arbeiteten^ nicht erkannte; eine absolute Amaurose war nicht 
voriianden. Neun Tage nach diesem Anfalle konnte eine 
augenarztliche Untersuchung konstatieren^ dah das erhaltene 
Gesichtsfeld aufserordentlich eng und eine perimetrische Auf- 
nahme desselben vorlaufig unmoglich war^ da der Kranke die 
Marke am Perimeter nicht finden konnte. Trotzdem war die 
Sehscharfe bei geeigneter Kopfhaltung gleich i. Die Augen- 
spiegeluntersuchung ergab nichts Pathologisches. Aus dem 
zwei Monate spater erhobenen Befiinde und der weiteren Be- 
obachtung sei folgendes hervorgehoben: Keine bemerkens- 
werten Sensibilitats- und Motilitatsstorungen. Die Augen bieten 
objektiv nichts Erwahnenswertes dar. Minimales zentrales Ge- 
sichtsfeld erhalten^ in dem auch Farben erkannt werden. Die 
fehlenden Gesichtsfeldpartien sind nicht absolut amaurotisch; 
dena Patient «rkennt daselbst eine grofse, helle Flache (Hand, 
Visitenkarte)^ wenn dieselbe hin- und herbewegt wird, als etwas 
Helles. Keine Storungen der Sprache und Schrift, keine Aphasie. 
Trotz dieser scheinbaren psychischen Intaktheit ist ein voU- 
kommener Veiiust des Ortsgedachtnisses vorhanden. Wenn 
Patient in seiner Wohnung aus einem Zimmer in das andere 



24 



G&UGER. 



und Erbrechen eine doppelseitige homon3nne Hemianopsie auf- 
getreten^ und zwar ist auf jedem Auge nur links oben noch 
ein kleiner, peripherer Rest vom Gesichtsfelde erhalten. 
Augenspiegelbefund und Pupillen normal. VoUiger Veriust 
der Farbenempfindung; auch das Gedachtnis fiir die Farbe 
sonst sehr bekannter Gegenstande ist erheblich alteriert Wah- 
rend Patient fniher noch den vom Bett zum Klosett und 
wieder zuriick von selbst fand und auch sonst im Zimmer sich 
anscheinend ungehindert bewegt hatte^ ist nach dem Anfiilie 
diese Fahigkeit verloren gegangen; er weils jetzt nicht mehr^ 
wenn er sich zu seinem Bett wieder hingetastet hat^ wo das 
Fuls- und wo das Kopfende desselben gel^en ist. An das 
Aussehen bestimmter Strafsen kann er sich gar nicht mehr 
erinnem; Wege, die er friiher oft gegangen ist, kann er ab- 
solut nicht beschreiben. Vorgehaltene Gegenstande erkennt 
er nicht, kann aber sofort Namen und Gebrauch angeben, so- 
bald man ihm die Gegenstande in die Hand gibt An Er- 
eignisse und Fersonen aus jiingster oder friiherer Vergangen- 
heit kann er sich gar nicht oder nur sehr unvoUkommen er- 
innem. 

14. Anton (Arch. f. Psychiatrie, Bd 32, S. 92, Fall 2), 
Bei einer 56jahr. Naherin, die haufig an Schwindel und 
Kopfschmerzen litt, trat allmahlich eine derartige geistige Ver- 
anderung ein, dafs sie seit zwei Jahren voUig arbeitsunfahig 
war. Augenspiegelbefund normal. Zeitweise liefs sich ein 
minimal erhaltenes Gesichtsfeld nachweisen; dieser Befimd wich 
aber oft an demselben Tage dem einer kompletten Amaurose. 
Spater blieb die vollstandige Erblindung dauemd bestehen. 
Es war in hohem Grade auffallend, dafs die Patientin von 
diesem hochgradigen und spater vollstandigen Aus&Ue ihres 
Sehvermogens gar nicht Notiz nahm. Sie versicherte ruhig 
und treuherzig, dais sie voigehaltene Gegenstande sehe, wah- 
rend die fast tagliche Untersuchung das Gegenteil bewies. Die 
Patientin kann sich im Zimmer, in dem sie mehrere Wochen 
liegt, nicht zurechtfinden; sie iindet nicht das Glas, das stets 
an derselben Stelle neben ihr steht, weifs nicht, wo der Nacht- 
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kasten und Nachtstuhl stehen. Sie gibt falsche Richtungen 
an^ wenn sie gefragt wird^ wo die Tiire oder die Zimmer- 
fenster, wo ihr Speisetisch sich beiindet Aber auch Gesichts- 
wahrnehmungen^ welche sicher apperzipiert werden^ vennochte 
die Kranke nicht zu lokalisieren. Bei Tastempiindungen kann 
sie sich zxemlich rasch zurechtfinden, sie war imstande, auf 
Wunsch Kreise und andere Figuren in der Luft zu zeichnen 
Oder in Papier auszuschneiden. In der Erinnerung waren der 
Kranken Gesichtsvorstellungen erhalten. Sie schilderte ihre 
Heimat^ ihr Heimatshaus^ die Haustiere^ ihre Grolse und Farbe. 
Die Personen ihrer Umgebung erkannte sie mittels Gehor und 
Tastsinnes; es fehlte aber vollig das Bestreben^ sich (iber die- 
selben eine visuelle Vorstellung zu bilden. Im Gesprach war 
es bald erkenntlich^ dafs die Kranke sich auf verschiedene 
Worter, besonders Bezeichnung von Gegenstanden^ schwer 
oder gar nicht besinnen konnte^ dafs sie geme Umschreibungen 
gebrauchte. 

15. V. MoNAKOw (Miinch. med. Wochenschr. 1900, S. 872). 
Fall 2 betrifft einen sojahr., bisher gesunden Bahnwarter, 

der fieberhaft mit Schmerzen am Hinterkopf, Erbrechen und 
Reizbarkeit erkrankte^ und 7 Tage spater^ nach kurzem Be- 
wuistseinsverlust und Krampfen vollig erblindete. Bei nor- 
malem Augenhintergrunde bestand komplette, doppelseitige 
Hemianopsie, zentrales Sehen erloschen (Rindenblindheit!)^ nor- 
male Pupillenreaktion^ amnestische Aphasie, keine Extremi- 
tatenlahmungen oder artikulatorische Storungen^ allgemeine 
Apathie^ Unfahigkeit^ sich raumlich und zeitlich zu orientieren. 
Amnestische Farbenblindheit. In seiner Vorstellung erscheinen 
ihm alle Objekte (Gras, Blut) schwarz. 

16. Neukirchbn (Inaug.-Diss,^ Marburg 1900). 

Eine 59jahr. Frau^ bei der als Folge von zwei apoplekti- 
formen Anfallen rechtsseitige Hemianopsie zuriickgeblieben 
war, wird plotzlich unter aufserordentlich heftigen Kopf- 
schmerzen verwirrt und scheinbar blind. Sie fragt ihren 
Ehemann: ,,Wo bist du denn? steck doch die Lampe an!'' 
Es besteht vollstandige Amaurose, Augenhintergrund normal. 
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Patientin behauptete, gut sehen zu konnen, hat aber schon in 
den ersten Tagen nichts mehr richtig erkannt Einen voi^e- 
haltenen Taler erklarte sie fur ein Rezept Hire Angehorigcn 
hat sie an der Stimme erkannt Das Gedachtais hat sehr ge- 
litten. Sie wufste nicht das Datum ihres Geburtstages, dafs 
sie verheiratet war, und wieviel Kinder sie hatte. Gleichzeitig 
bestand taktile Aphasie. Im Vordergrunde der Stoningen des 
hoheren Seelenlebens stand die betrachtliche Verminderung 
des Vermogens^ sich im Raume zu orientieren. Einmal glaubt 
Patientin^ sich in ihrer Wohnung in Kassel zu befinden, ein 
anderes Mai meinte sie, in der Post zu &hren, im Sarge zu 
liegen, sich auf Reisen zu befinden. Sinnestauschungen (Ge- 
ruchssinn), Halluzinationen und Verwirrtsein. 

17. LxjNZ (Dtsch. med. Wochenschr. 1897, S. 610, Fall i). 
Bei einer SSjahr. Potatrix schwindet unter dem Bilde 

einer Apoplexie die Sehkraft bis zur &st voUigen Erblindung. 
Nach kurzer Besserung wieder plotzlich unter Schwindel eine 
bedeutende Verschlechterung des Seh- und Gehvermogens. 
Patientin ist stupide, macht den Eindruck einer Blinden. Psy- 
chische Tatigkeit stark gesunken. Gedachtnis schwach. Pa- 
tientin kann nichts iiber ihren friiheren Zustand oder iiber den 
Verlauf ihrer Krankheit wiedergeben, weils nicht einmal die 
Zahl ihrer Kinder. Sie ist iiber ihren jetzigen Zustand voU- 
standig im Unklaren, orientiert sich im Raume sehr schwer, 
viel schlechter als der gewohnliche Blinde. Vermittelst des 
Sehorganes, aber auch durch andere Sinnesorgane, gelingt es 
ihr nur, sehr wenige Gegenstande zu erkennen. Es trat 
schlielslich vollstandige Asymbolie ein. 

18. Anton (Wiener klin. Wochenschr. 1899, Nr. 48). 
Neben einer Anzahl anderer psychischer Symptome wird 

im Verlaufe einer Himerkrankung ein allmahlicher Verlust der 
Orientierung bemerkbar. Das Sehvermogen ist zwar gestort, 
jedoch vermag Patient vorgehaltene Gegenstande zu erkennen. 
Mit dieser Tatsache steht es in aufialiigem Kontraste, dafs 
Patient in seinem standigen Aufenthaltsraume vollkommen un- 
orientiert bleibt, er findet ohne Fiihrung nicht zu seinem 
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Bett zuriick usw. Psychisches Verhalten sonst leidlich ge- 
ordnet. Er weils^ wo er sich befindet. Er ist schwer besinn- 
lich^ das Gedachtnis hat auffallend abgenommen^ besonders 
fiir die Ereignisse der jiingsten Zeit 

Zusammeniassend ist zu dieser Gruppe von Fallen folgendes 
zu bemerken: 

A. Hemianopsie. Die Falle 2 — 8 gleichen hierin vollstandig 
dem FoRSTERSchen Falle. Es tritt, nachdem oft bereits vorher ein 
oder mehrere apoplektiforme Anfalle vorhei^egangen sind, plotz- 
lich vdllige Erblindung ein. Nach kurzer Zeit stellt sich aber 
etwas Sehveimogen wieder her. Bei 9 — 12 langsam eintretende 
doppelseitige Hemianopsie mit Erhaltensein eines zentralen Ge- 
sichtsfeldes, ohne dafs es vorher zur Erblindung kommt. Fall 1 3 
bildet die einzige und vereinzelt gebliebene Ausnahme, bei dem 
bei doppelseitiger Hemianopsie nicht ein zentraler, sondem 
ein peripherer Gesichtsfeldrest iibrig geblieben ist In Fall 14 
war anfangs noch manchmal ein minimales Gesichtsfeld nach- 
weisbar^ spater aber dauemde Amaurose. Fall 15 und 16 
sind als kortikale, doppelseitige Hemianopsie beschrieben, ohne 
dais ein kleineres Gesichtsfeld nachweisbar war (Rindenblind- 
heit). In Fall 17 und 18 diirfte wohl die beschriebene Seh- 
stOrung auch als doppelseitige Hemianopsie auizufassen sein. 
Es scheint sich dabei doch um hochgradige, zentral bedingte 
Gesichtsfeldeinengungen zu handeln. 

B. Orientierungsstorungen. In Fall 11 und 15 ist 
bemerkt^ dafs es den Patienten unmoglich ist, sich zeitlich und 
raumlich zu orientieren^ in Fall 17: ,^atient orientiert sich 
viel schlechter als der gewohnliche Blinde''. In Fall 7 und 8 
ist die Orientierungsstorung insofern keine voUstandige oder 
hochgradige, da sich diese beiden Patienten in ihrer Wohnung 
und in bekannten Stadtvierteln noch zurechtfinden^ dagegen 
nicht in unbekannteren Ortlichkeiten. Die in Fall 16 er- 
wahnten ^^Orientierungsstorungen'' diirften wohl besser als 
Wahnideen aufge&ist werden^ denn dais die Patientin glaubt, 
zu &hren, oder im Sarge zu liegen, sind Symptome^ die nicht 
in das hier und von Forstbr und alien iibrigen Autoren be- 
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schriebene Bild der Orientierungsstorung passen. In alien 
iibrigen Fallen dieser Gruppe haben die St5rungen der Orien- 
tiening im Raume mehr oder weniger den FoRSTERSchen 
Typus. 

Der dritte Funkt, den naher zu betrachten von Interesse 
erscheint; und der vielleicht fiir die Beurteilung der Orien- 
tieningsstorungen iiberhaupt eine wesentliche Bedeutung bat^ 
ist das Verhalten des Gedachtnisses. Hieriiber ist nun fol> 
gendes zu konstatieren. 

C. Gedachtnis. Ab gut wird das Gedachtnis bezeichnet 
nur in Fall 3. Leichtere Storungen des Gedachtnisses sind 
erwahnt in folgenden Stellen: 

5. ,J8eeintrachtigung des Formengedachtnisses." 7. ,^a- 
tientin kann sich nicht an das erinnem^ was sie neulich ge- 
sehen hat/' 13. „Namen, Bezeichnung von Gegenstanden 
fallen ihr oft nicht ein, sie gebraucht geme Umschreibungen/' 
14. „Amnestische Aphasie. Amnestische Farbenblindheit." 
Bedeutender sind die Storungen der Gedachtnistatigkeit in den 
Fallen 2^ 4, 8, wobei besonders zu betonen ist, dais die 
Kranken fiir die Zeit nach dem Aniall wenig oder gar nicht 
Bescheid wissen^ wahrend die Zeit vorher ihnen noch einiger- 
mafsen gut in Erinnerung ist. In alien iibrigen Fallen ist von 
Gedachtnisschwache und Vergelslichkeit im allgemeinen die 
Rede. Schliefslich ware noch zu erwahnen^ da(s in den 
Fallen 12 und 13 optische Aphasie, in dem Falle 16 optische 
und taktile Aphasie, und in drei Fallen (10^ 11 und 17) Asym- 
bolie beobachtet wurde. 

II. Falle von doppelseitiger homonymer Hemianopsie 
ohne OrientierungsstArung. 

19. Gaupp (Monatsschrift fiir Fsychiatrie und Neurologie^ 
V, S. 28). 

Bin 64jahr. Droschkenkutscher erleidet unter heftigem 
Schwinddgefiihl und Kopfschmerzen eine Verschlechterung des 
Sehvermogens, die sich als komplette^ linksseitige, homon3nne 
Hemianopsie mit konzentrischer Einengung der rechten Ge- 
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sichtsfeldhalften erweist. Nach zwei Monaten tritt infolge einer 
starken psychischen Enregung (Unfall) innerhalb dreier Tage 
eine allmahliche Verschlimmerung des Sehvermogens bis zur 
Erblindung ein. Gleichzeitig iiel auf, da(s Patient sehr ver- 
geislich wurde und die Eriimerung an den Un&Il vollstandig 
und an die Vorkommnisse der letzten Monate &st voUig ver- 
loren hatte. Erhebliche Gedachtnisdefekte fiir friihere Zeiten. 
Er wells weder Zeit noch Ort, wo er sich befmdet, vei^fet 
alles sofort wieder. Sensorium frei, gute Aufmerksamkeit. 
Patient kann Wege vollstandig klar und richtig beschreiben, 
nur fallt ihm dabei manchmal ein Stralsenname nicht ein. 
Seine Wohnung^ in der er die letzten sechs Jahre gewohnt 
hat^ kann er nicht genau beschreiben. Nach den Angaben 
seiner Tochter kann er sich zu Hause schlecht orientieren> 
sucht den Waschtisch am falschen Platze, vermutet den Lehn- 
stuhl auf der unrichtigen Seite des Zimmers. Im iibrigen 
leichte linksseitige Hemiparese. Augen: zunachst nur Lichtschein. 
Nach vier Wochen ist ein minimaler zentraler Gesichtsfeldrest 
nachweisbar^ der sich aber nicht perimetrieren lafst. Spater 
bessem sich alle Symptome. Seine Kenntnis der (Breslauer) 
topographischen Verhaltnisse lalst nichts zu wlinschen iibrig. 
Sein Ortsgedachtnis erscheint jetzt nicht erheblicher geschwacht 
als sein Gedachtnis iiberhaupt. 

20, Manz (Arch, £ Augenheilk.^ XXVI, S. 35). 

Ein 65 Jahre alter Patient mit rechtsseitiger Hemianopsie 
bemerkte eines Morgens, dafs er auch nach links und unten 
nichts mehr sah; er war so hilflos, dais er den vom 
Abort ins Schlafiummer nicht linden konnte. Das Gedachtnis 
nahm sehr ab. Er wurde sehr vergelslich. Er war nicht im- 
stande, sein Alter anzugeben, auch nachdem man es ihm kurz 
vorher gesagt hatte. In der ersten Zeit seines kurzen Aufent- 
haltes in der Klinik zeigte sich eine gewisse Ungeschicklich- 
keit in den verschiedenen Bewegungen und Hantierungen, die 
auf eine mangelhafte Orientierung hinweisen konnte. Eine ge- 
nauere Beobachtung bewies jedoch bald, dafs eine solche nicht 
vorlag, sondem vielmehr eine gewisse Be&ngenheit, die seinen 
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Willen lahmte^ so dais er fsLSt nur das tat^ was man ihm an- 
befahl, und zwar bezog sich die Hemmung auf die allerge- 
wohnlichsten Verrichtungen, wie z. B. Gehen, Niedersetzen, 
Aufstehen^ die aber jeweils auf Geheifs ganz regelrecht vor 
sich gingen. In seinem Zimmer fand er sich gut, wenn auch 
etwas langsam, zurecht An den Augen nichts Abnormes. 
Gesichtsfeld beiderseits in hohem Grade eingeengt. Fixier- 
punkt erhalten. 

21. ScHMU)T-RiMPLER (Arch. f. Augcnhcilk. XXVI, S. i8i)- 
Bei einem Sijahr. Patienten, bei dem als fast alleinige 

Folge dreier apoplektiformer Anfalle rechtsseitige Hemianopsie 
bestand, beobachtete man nach einiger Zeit allmahliche Ab- 
nahme des Gedachtnisses, Verringerung des Sehvermogens; 
eines Morgens sah er das Licht nicht mehr. Sensorium frcL 
Auffallend ist die immer wiederkehrende Verwechselung von 
rechts und links. Das Gedachtnis ist schlecht, Intelligent 
gering. Eine gewisse Langsamkeit und Schwedalligkeit im 
Sprechen ist nicht zu verkennen. Augen normal. Sehr kleines 
Gesichtsfeld beiderseits am Fixationspunkte. Die Farben werden 
richtig erkannt. 

22. Gaffron (Dfutschmanns Beitrage zur Augenheilkunde, 
Heft, V. S. 59, Bd. I, S. 417). 

Eine I4jahr. Patientin iiel riickwarts auf den hart ge- 
frorenen Boden. Anfangs Bewufstlosigkeit, zwei Tage starke 
Somnolenz, Schwerhorigkeit, Amaurose, heftige Kopfechmerzen, 
keine Lahmung. Nach fiinf Tagen vollig klares Bewuistsein. 
Aufser Kopfechmerzen keinerlei Himsymptome, nur totale 
Amnesie iiber den Uniall selbst und die zwei darauffolgenden 
Tage. Geringe quantitative Uchtempfindung. Ganz allmahlich 
besserte sich das Sehvermogen. Nach einem halben Jahre 
erweist es sich, dais Patientin voile Sehscharfe fiir die Nabe 
und Ferne hat, wenn man ihr einzelne Buchstaben isoliert 
auf groiserer weiiser Flache prasentiert und ihr Zeit laist, den 
betreffenden Buchstaben durch suchende Augenbew^^ngen 
in ihr kleines Gesichtsfeld hineinzubringen. Dagegen ist es 
ihr unmoglich, zusammenhangende Schrift zu lesen. Die Ge- 
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sichtsfeldaufnahme bei der die Patientin^ wenn sie den Fixations- 
punkt erst ordentlich erfafst hatte, nicht die mindeste Schwierig- 
keit boty ergab ein kleines zentrales Gesichtsfeld beiderseits. 
Orientierungsst5rungen sind nicht aufge&llen; sobald sich ihr 
Sehvermogen besserte, fand sie ihren Weg allein und wurde 
Lu Botengangen benutzt. 

23. ScHWHGGKR (Arch. f. Augenheilk., Bd. XXII, S. 336). 
Bei einem 72jahr. Patienten tritt pl5tzlich ohne alle 

sonstigen Storungen ein hemiopischer Defekt in der linken 
Gesichtsfeldhalfte ein. Ein Jahr darauf ging auf dieselbe Weise 
auch die rechte Gesichtsfeldhalfte plotzlich verloren. Patient 
Rihlte sich ganz erblindet, jedoch liels sich ein minimales 
zentrales Gesichtsfeld nachweisen. Im Bereiche des hemiopischen 
Defektes war die Lichtempiindung nicht voUstandig erloschen^ 
Bewegungen der Hand wurden exzentrisch noch wahrgenommen. 
Keine Gedachtnisschwache, kein Verlust des Ortsgedachtnisses 
nachweisbar. 

24. Allge (Archives of Ophthalmology, vol. XXV, H. 2, 
zitiert nach Greeff, Arch. f. Augenheilk., Bd. 34, S. 250). 

Bei einem 49 Jahre alten Patienten trat plotzlich ohne 
jede sonstige Erscheinung eine Sehstorung ein, die sich als 
linksseitige Hemianopsie dokumentierte. Nach einiger Zeit 
fiel Patient plotzlich zu Boden und lag zwei Stunden ohne 
Bewufstsein. Innerhalb 36' Stunden nahm das Sehverm6gen 
rapide ab. Schon nach ein paar Stunden war er nicht mehr 
imstande, sich im Zimmer zu orientieren. Sprache schwer- 
fallig, Gehor affiziert. Zur Untersuchung 14 Tage nachher 
wurde er gefiihrt Die zentrale Sehscharfe war stark herab- 
gesetzt Ein Gesichtsfeld au&unehmen war zunachst nicht 
moglich. Erst spater, als sich das Sehvenn5gen etwas ge- 
bessert hatte, war dieses moglich, aber auch nur mit groisen 
Schwierigkeiten. Es fanden sich beiderseits neben dem Fixier- 
punkt zwei kleine Stellen im Gesichtsfeld erhalten, 

25. VON Haselberg (Deutsch. med. Wochenschr. 1903, 
Vereinsbeil. S. 268). 

VON Haselberg stellt einen Patienten mit doppelseitiger 
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Hemianopsie vor, der sieben Apoplexien durchgemacht hat. 
Erhalten waren aufser dem zentralen Gesichtsfeld von 2 — 3® 
noch beiderseits der rechte untere Quadrant mit auf&llend 
kongruenter Begrenzung. Keine Orientierungsstdrungen^ kdne 
amnestische Aphasie. Aus den erwahnten Daten, dem Er- 
haltenbleiben des papillo-makularen Biindels^ sowie der Mit- 
beteiligung des Fazialis zieht Vortragender den Schluis auf 
wahrscheinlich kortikale Lokalisation. 

26. BrOckner (Inaug.-Diss. Gieisen 1896). 

Bei einem 2ijahr. Bergmann tritt infolge einer Schadel- 
verletzung am Hinterkopf Bewuistlosigkeit^ Erbrechen und 
scheinbare Blindheit ein. Nach einigen Tagen lafst sich ein 
minimaler zentraler Gesichtsfeldrest nachweisen. Keine Farben* 
sinnstorungen, keine sonstigen Symptome^ keine Orientierungs- 
storung. 

27. PflOgfr (Neurol. Centralbl. IV, S. 545). 

Infolge eines Flintenschusses in den Hinterkopf tritt totale 
Blindheit ein. Stauungspapille. Am folgenden Tage konnte 
der Patient Licht von Dunkelheit unterscheiden, nach 5 — 6 
Tagen zahlte er Finger in drei Schritt Entfemung. Die Sektion 
ergibt Verletzungen und Blutei^sse im rechten und linken 
Okzipitallappen. PflOger halt den Fall fur den Typus einer 
doppelseitigen Hemianopsie, welche auf einer Seite vollstandig, 
auf der anderen unvollstandig war^ hervorgerufen durch Schuls- 
verletzung beider Hinterhauptslappen. 

28. SiLEx (Zeitschr. f. Augenheilk., II, S. 141). 

Ein 66 Jahre alter Herr bemerkt eines morgens bei voUigem 
Wohlbefinden , dafe er alles wie durch einen Schleier sieht 
Die Untersuchung ergibt eine beiderseitige homonyme in- 
komplette Hemianopsie. Keine sonstigen pathologischen Ver- 
anderungen, keine Orientierungsstorungen. 

29. JocQS (Arch, d'ophth., Bd. XIV, P. 443, cit. bei Neu- 
kirchen (16) S. 18.) 

Im Jahre 1894 berichtete Jocqs auf dem franzosischen 
Ophthalmologenkongrefe in Paris iiber folgenden Fall. Bei einer 
58jahr. Frau bestand seit vier Jahren rechtsseitige homonyme 
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Heipianopsie. Nach zwei Jahren trat ein apoplektischer An&ll 
ein mit zweitagigem Bewufstseinsverlust und voUstandiger 
Blindheit Lahmungen waren nicht vorhanden. Nach einigen 
Tagen Besserung des Sehverm6gens, voUstandige Riickkehr des 
zentralen Sehvermogens bei Verlust der Gesichtsfeldperipherie. 

30. Jacqueau, (Ref. Zeitschr. f. AugenheUk., IV, S. 321). 

Jacqueau teilt auf dem intemationalen medizinischen Kon- 
grefi zu Paris 1900 zwei neue Falle von Hemianopsia homonyma 
duplex mit In dem einen war ein kleines zentrales Gesichts- 
feld erhalten geblieben^ wahrend in dem anderen vollige Er- 
blindui^ eingetreten war. Andere Storungen sind nicht erwahnt. 

Ubersicht iiber Fall 19—30. 

A. Diese Falle sind wohl alle mit Recht als doppelseitige 
Hemianopsie beschrieben worden. 

B. Beziiglich der Orientierungsst5rungen ist zu bemerken, 
dsfs nur in den Fallen 19 — 21 Andeutungen davon zu iinden 
sind Aber es erschien angezeigt, diese Falle erst hier ein- 
zureihen^ da es nach der Annahme der Verfasser jener Ar- 
beiten keine eigentlichen Orientierungsstorungen sind. Im 
Fall 19 glaubt der Verfasser^ da(s nur die Vergeislichkeit die 
Orientierungsstorungen vortausche^ in Fall 20 ist es die Un- 
geschicklichkeit^ die auf Hemmungen beruht^ und in Fall 2 1 
endlich deutet nur die Bemerkung darauf hin, dais Patient 
rechts und links verwechselt Interessant und nicht gerade 
Zufal] scheint es zu sein^ dafs bei diesen Fallen, bei denen es 
zweifelhaft ist, ob sie in Gruppe I oder II angefuhrt werden 
soUen, auch von Gedachtnisschwache und Vergeislichkeit die 
Rede ist 

C In alien anderen Fallen ist entweder nichts davon 
erwahnt, oder es wird ausdrQcklich hervorgehoben^ dais Orien- 
tierungsstorungen nicht bestanden, und dafs das Gedachtnis 
normal war. Nur in dem einzigen Fall 22 heifst es^ dais fiir 
den Tag des Un&Us und die zwei darauiTolgenden Tage Amnesie 
bestand. 

Beitrftge tat Augenhdlkunde. 66. 3 
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ni. FSUe von einseitiger homonjrmer Hemianopsie 
mit Orientieruiigsstftruiigen. 

a) Linksseitige Hemianopsie. 

31. Friedrich MOller (Arch. f. Psyck, Bd. XXIV, S. 856, 
FaU I). 

Eine 50 Jahre alte Patientin fand eines Morgens ihre 
Kleider am Bette nicht Sie sah noch^ aber sie erkannte 
nichts mehr und mufste gefiihrt werden wie eine Blinde. Sie 
fand sich in ihrem Zimmer nicht mehr zurecht^ suchte die 
Tiir auf der verkehrten Seite. Die Speisen mulsten ihr vor- 
gel^ werden^ doch konnte sie dann ohne Hilfe essen. Patientin 
fiihlte sich mit Ausnahme der Sehstorung vollstandig wohl. 
Die Intelligenz war nicht besonders herabgesetzt; ma&ige, all- 
gemeine Gredachtnisschwache, Aufmerksamkeit gut Sehver- 
mogen Ys* Linksseitige Hemianopsie mit Erhaltensein des 
Fixierpunktes. Die rechte Halfte des Gesichtsfeldes war sehr 
eingeengt, besonders nach oben zu. Das Ericennungsver- 
mogen fiir Farben schien vollstandig aufgehoben. Eine ge- 
nauere Untersuchung (Holmgren) ergab jedoch, dais sie zu 
einer gegebenen Farbe aus dem Haufen sich stets die gleiche 
heraussuchte und sich nicht irrte. Dabei war es ihr nur 
moglich zu sagen^ dafs die beiden Proben gleich oder ver- 
schieden seien^ nicht aber, welche Farbe sie hatten. Vor- 
gehaltene Gegenstande, welche ihr beim Betrachten un- 
bekannt erschienen, erkannte sie, sobald sie charakteristische 
Eigenschaften hatten, mittels der anderen Sinnesorgane sofort. 
Gebaude oder Strafsen zu schildern, war Patientin ganz aulser- 
stande, sie wufste nicht mehr, wo die Hauptstraisen Breslaus 
miinden, durch welche Straisen sie gehen mufste, um von 
ihrer Wohnung zum Marktplatz zu gelangen. Selbst von ihren 
eigenen Zimmern konnte sie nicht angeben, wieviel Fenster 
und Tiiren sie haben. Aus diesem Gninde war es ihr in den 
ersten Wochen ganz unmoglich, sich zu orientieren, und sie 
mufete in ihrer eigenen Wohnung ebenso gefiihrt werden wie 
auf der Strafse. Wahrend aber Blinde sich rasch orientieren 
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lernen, so hat sich diese Kranke audi nach Monaten in ihrem 
Zimmer oder in den Raumen der Poliklinik nicht zurechtfinden 
konnen. Nach zeitweiliger Besserung trat dann fast vdllige 
Blindheit und Asymbolie ein^ worauf wieder ein Riickgang 
aller S)nmiptome erfolgte. 

32. VoRSTER (Zeitschr. f. Psychiatric, Bd 49, S. 227). 

Ein 49 Jahre alter Fabrikdirektor erlitt, nachdem bereits 
zwei leichte, rechtsseitige Hemiplegien vorangegangen waren, 
einen dritten Schlaganfell mit Bewufstlosigkeit, linksseitiger 
Lahmung und vollstandigem Verluste des Sehvermogens. 
Nach acht Tagen hatte der Kranke geringen Lichtschein. 
Nach 14 Tagen wurde bemerkt, dais Patient links von ihm 
beiindliche Gegenstande nicht sah und farbenblind war. Ganz 
langsam entwickelte sich eine Seelenstorung. Er sah Gegen- 
stande, aber er erkannte sie nicht Die Folge davon war, dafs 
er alle Leute anklagte, die Gegenstande seiner Haushaltung ver- 
stellt oder ihre Gestalt verandert zu haben. Seine Angehorigen 
kamen ihm fremd vor. Wenn er ihre Stimmen horte, erkannte 
er sie. Er konnte sich in seinem von ihm seit 20 Jahren be- 
wohnten Hause nicht mehr orientieren. Er fend die Tiir zum 
Wohn- und Schla&immer und dort sein Bett nicht. Beim 
Anziehen verwechselte er Rock und Hose. In der Zeit- 
bestimmung war Patient ganz unklar, besonders nach dem 
Schlafe. Wegen Gesichtstauschungen, Verfolgungsideen und 
Tobsuchtsanfallen war Anstaltsbehandlung notwendig. Seh- 
scharfe herabgesetzt , Augenhintergrund normal. Die linken 
Gesichtsfeldhalften sind vollig ausgefellen. Die rechten 
wesentlich eingeschrankt, der Farbensinn aufgehoben. Bei der 
Priifang mit vorgehaltenen Gegenstanden macht sich das Be- 
streben, alles befuhlen zu wollen, auffallend bemerkbar. Ein 
ihm vorgehaltenes Taschenmesser bezeichnet er als Bleistift; 
wie er es jedoch gerauschvoU zuklappen hort, sagt er sofort: 
„Taschenmesser". Ahnlich erkennt er Gegenstande mit dem 
"Gefiihl, die er mit dem Gesichtssinn nicht zu erkennen ver- 
mochte. 

3* 
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33- LuNz (vgl. 17) Fall 2. 

Bd einem 36jahr. Luetiker trat nach einem apoplektifonnen 
Anialle Unruhe, grofse Zerstreutheit und Gedachtnisschwache 
ein. Im Verlaufe einiger T^e sank die Sehkraft so rapide^ 
da(s Patient nach 4 — 5 Tagen versicherte, nichts mehr ru 
sehen. Er machte auch den Eindruck eines Blinden, und die 
Orientierung im Raume wurde ihm total unmoglich und zwar 
so auf&Uend^ dais es unwilUdirlich die Aufinerksamkeit auf 
sich lenkte. Sehkraft absolut erloschen. Allmahlich stellte 
sich etwas Sehvermogen wieder ein^ und es war nun links* 
seitige Hemianopsie mit bedeutender Verkleinerung der rechten 
Halften zu konstatieren. Fur griin war Patient ferbenblind; 
auch in der Vorstellung war bei ihm Griines, z. B. Gras, 
dunkelblau. Die iibrigen Farben ericannte er (Holmgren), ver- 
mochte aber die Namen nidit zu nennen. Er erkannte den 
Arzt und die Warter nur an der Stimme. Im iibrigen keine 
hervorstechenden Zeichen von optischer Aphasie. Die optische 
Vorstellung bekannter Strafsen und Platze ist in seinem Ge- 
dachtnis ganz erloschen. Seine psychische Tatigkeit ist im 
allgemeinen ganz normal, sein Gedachtnis betreffs verschiedener 
Begebenheiten und Vorstellungen, welche mit Hilfe anderer 
Sinnesorgane erworben sind, erhalten. Spater besserte sich 
der Zustand, nur gelingt ihm die Orientierung in den Moskauer 
Strafsen nicht immer; er muls sich oft erkundigen, wie man 
in diese oder jene Strafse gelangt, Personen erkennt er auch 
noch schwer. 

34. Pfters (Arch. £ Augenheilk., XXXII, S. 175). 

Ein 68jahr. Fabrikarbeiter bemerkte bei der Arbeit 
plotzlich, dais er nicht mehr so gut sehen konne wie friiher. 
Er versuchte nach seiner Wohnung zu gehen, war dabei auf 
einmal sehr unsicher und konnte sich nicht mehr zurecht- 
finden. Augenauiseres und Fundus so gut wie normal. Typische 
linksseitige Hemianopsie fiir weifs und Farben. Das erhaltene 
Gesichtsfeld ist leicht konzentrisch verengt. Einzelne Buch- 
staben und Zahlen liest und schreibt Patient richtig, Worte 
dagegen nicht, mit Ausnahme seines Namens. Voi^ehaltene 
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Gegenstande werden zum Teil rasch und richtig erkannt, 
andere dagegen schwer; einzelne, dcren Gebrauch oder Vor- 
kommen ihm gelauiig sein miilste^ gar nicht Das Gedachtnis 
fiir zeiUiche Begebenheiten und die Intelligenz erscheint voll* 
kommen intakt Aufiallend ist die Unbeholfenheit des Patienten. 
£r tappt bei dem Herausgehen aus dem Zimmer mit vor- 
gestreckten Handen umher wie ein Blinder. Setzt er bei 
Schreibversuchen die Feder ab^ so ist es auiserordentlich 
schwer fiir ihn^ den nachsten Buchstaben an die richtige Stelle 
zu setzen. Die topographischen Vorstellungen waren nicht 
intakt Patient ist nicht imstande^ den Weg von seiner Woh- 
nung zu der des Arztes, die nicht weit auseinanderliegen, zu 
beschreiben; die Stralsen^ die zur Fabrik fiihrten, gibt er un- 
richtig an. Diese Symptome bieiben bestehen resp. ver- 
schlimmem sich noch bis zu seinem Tode. 

35. Peters (vgL 34) Fall II. 

Bei einem 66jahr. Ingenieur trat plotzlich ohne weitere 
Vorboten eine St5rung ein, iiber deren Natur anfangs keine 
Klarheit zu gewinnen war, weil auch das k5rperliche Befinden 
zu wiinschen iibrig liefs. Die spatere Untersuchung ergab 
linksseitige Hemianopsie. Die erhaltenen Gesichtsfeldhalften 
waren nahezu von normaler Ausdehnung. Storungen der 
Sprache, der Intelligenz, des Gedachtnisses fiir frOher Erlebtes 
fehlten vollkommen. Ebensowenig waren Lese- und Schreib^ 
storungen vorhanden. Die Klagen des Patienten bezogen sich 
lediglich auf schlechtes Sehen. Auf Befragen erklarte er denn 
auch, da(s er sich nicht mehr zurechtfinden kdnne. Er kenne 
wohl ein Haus, einen Baum, aber er sei nicht imstande, sich 
die gesehenen Gegenstande richtig zu gruppieren. Orien- 
tierungsstorungen wie Fall 34. Patient fragt alle Augenblicke 
auf der Straise Voriibergehende nach dem Wege und seine 
Unsicherheit ist so grofs, dafs man an eine Gehstorung 
denken konnte. 

36. WiLBRAND (Die Seelenblindheit als Herderscheinung, 

S. 143). 

Bei einem Spjahr. Manne trat unter eigenartigen Sen- 
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sationen im Kopfe^ aber vollstandigem Bewuistsein eine Seh- 
stoning ein^ iiber die sich der Patient keine Rechenschaft zu 
geben vermochte. Er sah alles gut^ war sich der Bezeichnung 
und des Wesens seiner Umgebung voUig bewufst^ doch fand 
er die Ortlichkeiten^ in denen er sich be£and, verandert Die 
Versuche, zu seinem Nachbar zu gelangen^ muiste er schliefis- 
lich aufgeben, weil er, wenn er auch Wege sah, doch den 
richtigen nicht zu finden wufste. Die Stadt, in der er 17 Jahre 
lang gelebt hatte, machte auf ihn einen so fremdartigen Ein- 
druck, dais er unfsLhig war, sich allein darin zurechtzufmden, 
und es ftir notwendig fand, sich nach dem Krankenhause 
fiihren zu lassen. Sehscharfe normal, unvollstandige linksseitige 
Hemianopsie, geistige Fahigkeiten durchaus normal. 
37. WiLBRAND (vgl. 36), S. 51. 

Eine 63jahr., sehr intelligente Dame war vor vier Jahren 
eines Morgens bewufstlos zusammengebrochen. Sie wurde fiir 
blind gehalten; dais sie aber nicht blind war, war ihr damals 
schon bewuist, denn sie erkannte z. B. die Decke auf dem 
Tische. Keine hemiplegischen Symptome. Sie verstand alles, 
was gesprochen wurde. In der ersten Zeit der Rekonvaleszenz 
kamen ihr ofters Verwechselungen vor. So hielt sie einmal 
einen Hund fur den sie behandelnden Arzt Seit jenem An- 
falle ist der in Hamburg geborenen und dort erzogenen Pa- 
tientin das Ortsgedachtnis fiir die Stadt, ihre StraTsen und 
Platze, ja stellenweise ftir ihre eigene Wohnung im hohen 
Grade defekt Sie kann sich im Geiste und bei geschlossenen 
Augen Hamburgs Straisen gut vorstellen, wenn sie aber wirk- 
lich auf der Strafse steht, weifs sie weder aus noch ein. Ober 
Erlebnisse aus der Kindheit weiis sie genau Bescheid, schlecht 
oder gar nicht iiber spatere, und vor allem nach dem An&Ue 
liegende Ereignisse. Alles, was sie sieht, hat fiir sie einen 
fremden, eigenartigen Charakter angenommen, Sie korrespon- 
diert viel, sogar in mehreren fremden Sprachen. Augenhinter- 
grund, Sehscharfe und Farbensinn normal. Linksseitige, in- 
komplette, homonyme Hemianopsie, sowie ein hemianopischer 
Defekt im unteren Oktanten beider rechten Gesichtsfeldhalften. 
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38. Prsobraschensry (Neurol. Centralbl. 1902, S. 734, 
Fall 2). 

Ein 45 Jahre alter Fabrikarbeiter wurde im Zustande ge- 
triibten Bewuistseins ins Hospital gebracht Als das Verwirrt- 
sein allmahlich schwand^ lieis sich u. a. deutlich ausgesprochene 
linksseitige Hemianopsie nachweisen. Farbensinn normal. Pa- 
tient liest gewohnliche Schrift mit einiger Muhe. Er vergifet 
das Gelesene sehr rasch, nicht selten wiederholt er dieselbe 
Zeile Oder einen Teil der Zeile mehrere Male. Wenn er ab- 
seits von der Zeile blickt, so findet er die Stelle^ wo er ge- 
lesen hat^ nicht mehr; gewohnlich liest er dann^ trotz alien 
Suchens, Teile von Satzen aus verschiedenen Stellen der Seite. 
Den Sinn eines Bildes begreift er fast nie^ einen Hund halt 
er fiir einen Menschen, Puppen fur Menschen usw. Der 
Geisteszustand ist normal. Bei dem Patienten ist eine antero- 
grade und teilweise retrograde Amnesie zu vermerken. Aus 
dem Krankenzimmer geht er nur mit Begleitung, da er trotz 
fast halbjahrigem Aufenthalte im Hospital weder sein Zimmer 
noch sein Bett kennt, und allein dieselben nicht auffinden kann. 

39. Meyer (vgl. 4), Fall i. 

Einem 49jahr. Restaurateur wurde auf einer Radtour plotz- 
lich schwarz vor den Augen. Er tappte voUig hilflos weiter, 
gelangte nach sechs Stunden Umherirrens endlicb nach der 
Stadt zuruck, die normal in einer Stunde zu erreichen war^ 
und wurde von einem ihm bekannten Schutzmann nach Hause 
gebracht Allein fand er sich absolut nicht mehr zurecht^ ob- 
gleich er angab^ die Strafsenlaternen z. B. ganz gut gesehen 
zu haben. Die am folgenden Tage vorgenommene Unter- 
suchung ergab: Augen aufserlich, wie ophthalmoskopisch voU- 
kommen normal. S. =s 'Z^^,. Linksseitige Hemianopsie mit 
Ausbuchtung um den Fixierpunkt. Die Sehscharfe bessert sich 
innerhalb eines halben Tages auf ^/g. Psychisch keine wesent- 
lichen Veranderungen. Es waren nur Storungen beim Lesen 
vorhanden, die darin bestanden^ dafs er nicht fortlaufend las, 
sondern Worte und Teile iibersprang und durcheinander las. 
Er weifs iiber fhihere Erlebnisse und seinen Un&ll gut Be- 
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scheidi nur scheint die Zeit einige Wochen vor diesem Unfall 
ihm einigermafsen verschwommen zu sein. Uber Strafsen^ 
Platze, Gebaude der Stadt (Breslau) ist er leidlich informiert; 
sobald er aber beschreiben soil, auf welchem Wege man von 
einem Punkte zum anderen gelangen Icann, versagt er voU- 
standig und verlafst sich aufs Raten. Auch wenn er bekannte 
Wege gehen soil, ist er unsicher und ist nur imstande, durch 
Straisenschilder, bekannte Firmen, Strafsenbahnen sich not* 
diirftig zu orientieren. Die Storungen bessem sich. 

40. Hartmann (vgl. ii\ Fall 7, S. 131. 

Eine Patientin mit linksseitiger Hemianopsie ist ortlich und 
zeitlich voUkommen desorientiert, weife nicht, wo sie sich be- 
findet. Sie fixiert die Gegenstande, nimmt zu ihnen Stellung, 
perzipiert auch Farben als solche, identifiziert sie aber nicht; 
Gegenstande, Personen konnen nicht bezeichnet werden. Pa- 
tientin vermag im Zimmer oft nicht die Lage von Tiiren, 
Fenstem, von Gegenstanden auf ihrem Nachttisch anzugeben, 
ist aber imstande, verabschiedet die Tiir zu finden. In den 
ersten Tagen weifs Patientin auch mit dem Essen nichts anzu- 
iangen, sie verschuttet alles; auch jetzt noch i(st sie alle ihr 
vorgelegten Gegenstande, schnappt nach dem Feuer, ilst 
Papier. Patientin scheint von ihrer optischen Aphasie und 
Rindenblindheit nichts zu wissen und nimmt auch keine Stel- 
lung hierzu. 

41. Bernheim (Revue de med.. No. 8, 185 [zit bei Freund, 
Arch. f. psych., Bd. XX, S. 392]). 

Bei einem 63jahr. Manne mit linksseitiger Hemiplegie 
bessern sich alle Symptome, nur die linksseitige Hemianopsie 
und Aphasie bleiben bestehen. Zeigt man dem Kranken 
Gegenstande, so kann er sie nicht benennen. Er selbst aber 
zeigte auf Verlangen alle Gegenstande und erkannte deren 
Bedeutung, sobald er ihren Namen gehort hatte. Das Ge- 
sichtsbild der Strafsen und Platze von Nancy hat er vergessen. 
Die Intelligenz und das Gedachtnis haben nicht allzu sehr ge- 
litten. 
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42. WiLBRAND (Vgl. 36), S. 145. 

Bei einem ygjahr. Kaufmann war 14 Tage nach einem 
apoplektischen Insult nur noch unvoUstandige linksseitige He- 
mianopsie nachweisbar. Sein Gedachtnis hatte abgenommen^ 
besonders fiir Dinge, die in den letzten Jahren sich zugetragen 
haben^ wiewohl seine Intelligenz noch leidlich gut ist, so dafs 
er seine Biicher selbstandig fiihrt Zuweilen konnte er sich in 
sexnem Zimmer nicht mehr zurechtfinden. Ein ihn besuchender 
Jugendfreund machte auf ihn einen so veranderten Eindruck^ 
dais er ihn durch den Gesichtssinn allein nicht wiirde erkannt 
haben. 

43. Laehr (Charit^-Annalen, XXI, S. 795, Fall 2). 

Ein 42jahr. Stellmacher sah beim Heraufsteigen auf der 
Treppe pl6tzlich Nebel vor den Augen, taumelte, konnte aber 
noch in seine Wohnung hinaufgehen. Aufeer Schwindelgefiihl 
soil in der ersten Zeit fast voUige Blindheit bestanden haben. 
Bei der genauen Untersuchung vier Wochen spater aufsert 
sich Patient beziiglich seines Zustandes kurz nach dem Anfalle^ 
dais er zwar seine Umgebung sah, dafs sie ihm aber ganz 
fremd erschien. Personen will er nur an der Stimme erkannt 
haben. Am Tage nach dem An&ll mufste er zum Arzt ge- 
fiihrt werden, weil er sich nicht hatte zurechtfinden konnen. 
Als er nach zwei Wochen ans Fenster trat, kam ihm das 
Strafsenbild unbekannt vor. Auch jetzt konne er sich auf den 
Strafsen nur orientieren, wenn er sich dazu viel Zeit lasse. 
Keine nennenswerten somatischen oder psychischen Storungen. 
Augenbefund so gut wie normal; nur Ausfall fiir weifs und 
Farben im linken oberen und im obersten Sektor des linken 
unteren Quandranten und konzentrische Einengung der er- 
haltenen Gesichtsfeldhalften. 

44. V. MoNAKOw (Arch. f. Psych., Bd. XXIII, S. 609, 
Fall I). 

Bei einem 6ojahr. Patienten stellte sich plotzlich unter 
Schmerzen im linken Auge, feurigen Figuren vor beiden 
Augen, Schwindel und Kopfweh eine Triibung des Sehens 
ein; linksseitige Hemianopsie mit konzentrischer Einschrankung 
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der erhaltenen Gesichtsfeldhalften. Korperliche und psychische 
Stdrungen so gut wie gar nicht vorhanden^ nur hat Patient 
manchmal Schwierigkeiten^ das^ was er sieht, richtig zu deuten. 
Nach einem sieben Jahre spater eingetretenen Insulte, kuxz 
vor dem Tode^ zeigten sich Anklange an Seelenblindheit; Pa- 
tient vermochte sich nicht zu orientieren, &nd die Tur nicht 
u. dgl. m. 

45. Uhthoff (Mon,-Schr. f. Psych, u. Neurol., Bd. V, 

S. 370). 

Einer 73 Jahre alten Frau wurde schwarz vor den Augen, 
so dafs sie voriibergehend nichts sehen konnte und ins Zimmer 
gefiihrt werden mufste; sie konnte sich nicht allein zurecht- 
finden. Gleich darauf kehrte das Sehvermogen teilweise zuriick, 
doch blieb eine linksseitige Hemianopsie bestehen. Eigentiim- 
lich war eine Stoning, die das erste Mai ca. zwei Stunden an- 
hielt und dann voriiberging, sich aber im Laufe der nachsten 
Wochen noch mehrmals anfallsweise wiederholte und zehn 
Minuten bis Y2 Stunde wahrte. Patientin konnte sich da- 
bei im Zimmer nicht orientieren, es erschien ihr alles ,jBo 
fremdartig und so anders^'. Sie gab auch an, sie konne sich 
in dieser Zeit nicht vorstellen, wie die Gesichter ihrer nachsten 
Angehorigen aussehen; auch von den ihr sonst so wohlbe- 
kannten Dingen und Raumlichkeiten ihrer Umgebung habe 
sie keine richtige Vorstellung. An der Stimme erkannte sie 
ihre Verwandten auch wahrend der Anfalle sofort, durch den 
Gesichtssinn aber hauiig nicht. Patientin war wahrend der 
Anfalle bei klarem Bewufstsein, nachher wieder v5llig normal. 
Typische linksseitige Hemianopsie. 

Ubersicht iiber Fall 31 — 45. 
A. Beziiglich der Hemianopsie ware hier zu erwahnen, dais 
man bei den Fallen 31 und 32 im Zweifel sein kann, ob man sie 
als doppelseitige Hemianopsie auf&ssen soil, oder als einseitige 
Hemianopsie mit starker konzentrischer Einengung der er- 
haltenen Gesichtsfeldhalften. Ich habe sie hierher gesetzt, 
weil es in den Krankengeschichten heiist: ^Linksseitige He- 



349 



Cber Hemianopsie mit Orientienuigsstdnmgen. 



43 



mianopsie^ die rechten Gesichtsfeldhalften sind wesentlich ein- 
geengt*' 

B. Die Orientieningsstorungen sind bei der Mehrzahl 
dieser Falle (31 — 39) von dem Typus des FoRsxBRSchen 
Falles. In den Fallen 40 — 44 sind diese Stdrungen nicht so 
ausgesprochen, aber es erinnern an Forster die einzelnen Be- 
snerkungen : 

40. y^atient ist ortlich und zeitlich voUig desorientiert/' 

41. ,^as Gesichtsbild der Strafsen und Platze von Nancy 
hat Patient vergessen*'. 

42. ,y . . , . konnte sich zuweilen in seinem Zimmer nicht 
mehr zurechtfinden." 

43. „ . . . . mufste zum Arzt gefiihrt werden, das Strafeen- 
bild kam ihm unbekannt vor/' 

44. „ . . . . fand die Tiir nicht" 

Eine besondere Stellung nimmt hier der Fall 45 ein, bei 
dem Andeutungen von Orientieningsstorungen vorhanden sind, 
die aber nur anfallsweise auftreten. 

C. Was das Gedachtnis anlangt^ so ist daruber in den 
Fallen 32^ 36^ 40^ 43, 44, 45 im aUgemeinen nichts erwahnt^ 
wobei jedoch zu bemerken ist, dafs in Fall 32 Andeutung von 
Asymbolie^ in 40 ausgesprochene Asymbolie und in 43 An- 
deutungen von optischer Aphasie und in 44 Anklange an 
Seelenblindheit zu verzeichnen waren. In Fall 37 und 41 
wird das Gedachtnis als schlecht^ in 34 und 35 als gut be- 
zeichnet Auffallend grols ist die Zahl der Falle, bei denen 
sich optische Aphasie oder Asymbolie entweder ausgesprochen 
oder wenigstens andeutungsweise finden. Fast in alien Kranken- 
geschichten ist notiert: der oder die Kranke konnte voi^e- 
haltene Gegenstande nicht erkennen^ war dazu aber mittels 
anderer Sinnesorgane imstande; oder aber es bestand voll- 
kommene Asymbolie, ,,der Kranke bi(s in alles, was er in die 
Hande bekam'', er erkannte also die Gegenstande und deren 
Zweck durch keines der Sinnesorgane. 



44 



GrOger. 



b) Rechtsseitige Hemianopsie. 

46. Gelpke (AtcIl f. Augenh., Bd XXXK, S. 116). 
Patient war auf den Hinterkopf gestiirzt^ wodurch das 

Schadeldach zersplitteit und Gehirnmassen bloisgelegt und 
zertriimmert wurden. Um den Himdruck herabzusetzen^ 
wurde am siebenten Tage das Hinterhorn des linken Seiten- 
ventrikels eroffnet und ein Drain eingelegt Patient genas all- 
mahlich. Der Intellekt zeigte sich gut erhalten. Dagegen er- 
schien die Erinnerungsfahigkeit an Vorgange vor dem Unfall 
zum groisten Teil aufgehoben. Die erst spater erlernte deutsche 
Sprache (geborener Italiener) wurde jetzt sehr mangelhaft ge- 
sprochen, Personen- und Strafeennamen waren voUig ent- 
schwunden. Auch das in seiner Muttersprache eben Ge- 
lesene vergafs er sofort Patient konnte sich zwar in seinem 
Krankenzimmer gut orientieren und zeigte bei seinen Be- 
wegungen keinerlei Unbeholfenheit, nur vermochte er sich in 
bekannten Gegenden von Karlsruhe nicht mehr zurechtzufinden^ 
verlief sich, so dais er von anderen Leuten heimgefuhrt werden 
tnulste. Augenaufeeres, Fundus normal. Rechtsseitige homo- 
nyme Hemianopsie mit malsiger konzentrischer Einengung der 
linken Gesichtsfeldhalften. Die Farben erkannte er (Wahlprobe), 
wu&te jedoch die Namen dafiir nicht anzugeben. 

47. HoscH (Zeitschr. f. Augenh., Bd. V, S. 5). 

Ein 46jahr. Patient, bei dem nach leichter Benommen- 
heit und Flimmem vor den Augen eine Lesestorung und ein 
linksseitiger nasaler Gesichtsfelddefekt sich nachweisen lassen, 
fangt bd dieser Untersuchung an zu brechen und fallt zu- 
sammen. Eine genauere Untersuchung acht Tage spater er- 
gibt relativ gute Sehscharfe, rechtsseitige homonyme Hemia- 
nopsie. Augenhintergrund normal. Farbenperzeption im all- 
gemeinengut Eigentiimlich ist eine Lesestorung. Zahlen werden 
meist richtig, Buchstaben dagegen in der Regei gar nicht ge- 
lesen, wahrend sie stets richtig mit der Hand in der Luft ge- 
zeichnet werden konnen. Sehr schlecht ist das Gedachtnis 
fur Namen, Jahreszahlen, Daten, topographische Notizen. So 
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weifs er nicht sofort sein Geburtsjahr zu nennen^ verwechselt 
bestandig die Wochentage^ kann Ortsnamen^ die ihm iriiher 
ganz gelaufig waren^ und ebenso Wege, die er eben noch ge- 
macht hatte, nicht mehr angeben. Die Hemianopsie blieb 
wahrend der ganzen Beobachtungszeit gleich, die Alexie wurde 
durch Leseiibungen voUstandig zum Verschwinden gebracht 

48, Meyer (vgL 4), Fall 3. 

Eine 26jahr. Frau bemerkte 14 Tage nach ihrer ersten 
Entbindung plotzlich unter Auftreten heftiger Schmerzen im 
Hinterkopf und Flimmern vor den Augen, dafs sie nach rechts 
hin nichts mehr sah. Aulser einer Schwache und dieser Augen- 
stoning ist nichts bemerkt worden. Erst ein Jahr spater 
kommt Patientin zufallig zur Untersuchung^ wobei aufser rechts- 
seitiger homonymer Hemianopsie nonnaler Augenbefimd er- 
hoben wird. Psychisch gar keine Storungen. Aus der Anam- 
nese ist aber folgendes hervorzuheben: Seit dem Anfalle zeigte 
sich eine auffallende Gedachtnisschwache. Sie konnte sich 
Auftrage nicht merken, wulste schon nach einigen Minuten 
nicht mehr^ wo sie einen Gegenstand hingelegt hatte^ selbst 
wenn sie sich diesen Ort absichtlich hatte einpragen woUen. 
In ihrem Garten^ wo sie vorher bis ins kleinste orientiert war^ 
wu&te sie nicht mehr Beschdd. Das Haus des Dor&chlachters 
fand sie in der ersten Zeit nicht, so dais man die Patientin. 
an&ngs nie allein au^ehen liefs. 

49. SiEMERUNG (Arch. f. Psych., Bd. XXI^ S. 284). 

Bei einem bis dahin gesunden Manne tritt plotzlich im 
Anschluis an einen SchwindelanMl mit erhaltenem Bewufstsein 
eine eigenartige Sehst6rung ein. Motilitat^ Sensibilitat normal. 
Rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Lichtsinn, Augenhinter- 
grund, brechende Medien intakt Sehscharfe Yso' Farbensinn 
erloschen. Aphasische Sprachstorungen amnestischen Cha- 
rakters. Patient lafst keine irgendwie bedeutende Abnahme 
seiner geistigen Fahigkeiten erkennen^ er ist nur vergelslich 
geworden. So besinnt er sich erst bd seinem Alter^ bei der 
Strafse, in welcher er wohnt^ einige Zeit, ehe er sie anzugeben 
weifs. Vorgehaltene Gegenstande kann er mit dem Gesichts^ 
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sinn nicht erkennen, erst wenn er mit den iibrigen Sinnen 
(Tast* und Gehorsinn) sie erfsSst list, macht er richtige An- 
gaben^ aber auch dann noch ofters erst nach langerem Be- 
sinnen. Bezliglich der Orientierung ist zu bemerken, dais Pa- 
tient in der ersten Zeit nach dem Anfalle nicht zur Arbeit 
gehen konnte, da er sich schlecht zurechtfand, Sehscharfe 
und Farbensinn bessem sich wesentlich, gleichzeitig ver- 
schwindet die „Seelenblindheif'. 

50. Paul^ (Annales d'Oculistique, Tome CXX, p. 229). 
Pauly stellt eine Kranke vor, die bereits vier Anfalle mit 

leichtem Bewufstseinsverlust erlitten hat. Partielle Amnesie, 
schwerfalliger Gang infolge Schwindelgefuhl und vor allem 
rechtsseitige Hemianopsie mit Flimmem. Vorgezeigte (Jegen- 
stande erkennt die Patientin^ kann aber die Namen daftir 
nicht nennen; dagegen findet sie beim Beriihren die Namen 
meist sofort. Farben erkennt sie^ kann sie aber nicht be- 
zeichnen. Es ist ihr unmoglich, Gesichtsvorstellungen wadi- 
zurufen und sich zu orientieren. Sie weifs nicht die Namen 
der Strafsen^ ihre Stadtviertel, ihre Lage und Richtung. 

51. Reinhard (Arch. f. Psych., Bd. XVIII, S. 240, Be- 
obachtung 13). 

Ein in letzter Zeit vergefelicher Patient zeigt rechtsseitige 
homonyme Gesichtsfeldbeschrankung; genaue Aufnahme wegen 
mangelnder Auftnerksamkeit unmoglich. Storung des Farben- 
sinnes; Patient nennt alles grau. Auffallend ist femer, da(s 
Patient manche gebrauchliche Gegenstande nicht zu kennen 
scheint. Wenigstens kann er sie nicht bezeichnen oder be- 
zeichnet sie falsch, oder umschreibt ihre Bezeichnungen. Orien- 
tierungsstorungen scheinbar sehr minimal, nur eine Bemerkung: 
^Patient vermag nie allein das Klosett oder sein Zimmer und 
Bett wiederzufinden", weist darauf hin. In der nachfolgenden 
genaueren Untersuchung ist davon aber nicht mehr die Rede. 

52. LissAUER (Arch. f. Psych., Bd. XXI, S. 222). 

Ein Sojahr. Patient klagt nach einem leichten apoplek- 
tischen Anfalle uber Sehstorungen. Er stiels an Tiiren und 
vorstehende Ecken an, fand den Waschtisch nicht Er ver- 
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wechselte mehrmals Rock und Beinkleider^ nahm beim Essen 
den Loffel verkehrt^ so dafs der Griff in die Suppe tauchte. 
In dieser Zeit verkannte er voriibergehend seine Tochter, 
nannte sie Oskar. Patient ist etwas schwerfallig, beschrankt^ 
aber nicht dement Er kann viele Dinge mittels des Gesichts- 
sinnes nicht wiedererkennen^ wohl aber durch Betasten oder 
Gehor. Komplette rechtsseitige Hemianopsie^ Sehscharfe ^4 
bis ^ly Farben werden erkannt^ k6nnen aber nicht genannt 
werden. Bezuglich des Orientierungsvermdgens hebt Lissauer 
hervor, dafe in den ersten sechs Wochen die Orientierung zu 
Hause und in den Strafsen aufgehoben war und Patient auf 
Schritt und Tritt begleitet werden mufete. Aber schon nach 
sechs Wochen fing er an, allein auszugehen und legte seither^ 
ohne viel zu fragen, selbstandig grolse Wege in der Stadt 
zuriick, verirrte sich selten. 

53. Bruns und StOlting (Neurol. Centralbl. 1888, S. 481 
und 509). 

Ein 5 1 Jahre alter Patient konnte eines Tages eine Garn- 
roUe^ die rechts vor ihm lag, nicht mehr finden. Er griff an 
der Tiirklinke vorbei, stiefs gegen die Ecken an, verfehlte die 
Treppe. Nach zwei Tagen paraphratische Erscheinungen, 
,^dieses Hannover (statt Stiick) mufs weggeschnitten werden". 
Allmahlich zunehmende angstliche Verwirrtheit mit grofser 
Unruhe. Vorgehaltene Gegenstande kann er ofl nicht richtig 
benennen, findet aber die Bezeichnung nach Betastung. Bei 
einer spateren Untersuchung typische rechtsseitige Hemianopsie^ 
mit konzentrischer Einengung. Augenhintergrund normal. Er 
glaubte^ er sei erst acht Tage in Hannover^ hielt das Kranken-* 
haus fiir ein Gasthaus. Spater verlor sich die Verwirrtheit 
ganz^ das Gedachtnis^ iiber das Patient selbst klagte, war ob- 
jektiv kaum erheblich geschwacht Im Vofdergrunde stehen 
Lesestorungen. 

54. V. MoNAKOw (vgl. 44), Fall 3, S. 643). 

Bei einem 62jahr. Landschaflsmaler trat ein apoplektischer 
Insult mit voriibergehender rechtsseitiger Parese^ dauemder in- 
kompletter rechtsseitiger Hemianopsie, Alexie und Paragraphic 
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und Schwachung der visuellen Einbildungskraft ein. Letztere 
hatte derartig gelitten^ dais er weder komponieren noch ab- 
zeichnen konnte. Einzelne Buchstaben vermochte Patient zu 
lesen^ Worte jedoch nicht Das visuelle Gedachtnis schwand. 
Oft besoi^e Patient alles tadellos^ fend sich in den Straisen 
und Hausern zurecht, oft dagegen konnte er die betreffende 
Wohnung nicht finden. Die senile Schwache nahm stets zu, 
sein Gedachtnis ftir Erlebnisse vor dem apoplektischen Insult 
war sehr gut Erscheinungen von Seelenblindheit wurden nie- 
mals beobachtet 

Obersicht iiber Fall 46— 54, 

Bei alien diesen Fallen von rechtsseitiger Hemianopsie 
sind wohl Orientierungsstorungen erwahnt; sie sind aber 
weniger auffallend und gehen meist relativ rasch voriiber. 
Bedeutend mehr treten hier in den Vordergnind die St5rungen 
von seiten des Gedachtnisses. Bei ^t alien Fallen ist von Ge- 
dachtnisschwache resp. Vei^lslichkeit die Rede^ die mehr oder 
weniger allgemein ist Auch hier ist wieder in funf Fallen 
(49—53) optische Aphasie hervorgehoben. 

Nicht zuganglich waren mir folgende^ wahrscheinlich auch 
diese Frage ^^Hemianopsie mit Orientierungsstorungen'' be- 
treffenden Falle. Ich fiihre daher nur der VoUstandigkeit 
halber die Titel der Veroftentlichungen an: 

55. Th. Dunn (1895), Univers. med. Magaz.^ VII, 8, p. 578. 
Double hemiplegia with double hemianopsia and loss of 

geographical centre. 

56. C. Barck (190 1), Americ. Journal of OphthaL, p. 292. 
A contribution to our knowledge, of certical blindness. 

Two cases of bilateral homonymous hemianopsia. 

57. Ballaban (1901), Erfahrungen auf dem Gebiete der 
modernen Augenheilkunde auf Grund von 1200 Fallen eigener 
Beobachtung. (Polnisch.) Krakau. UniversitatsdruckereL 

Re£ Nagels Jahresbericht: Von sieben Fallen von Hemia- 
nopsie war einer beiderseitig. 

Im Anschluis an diese Falle von Orientierungsstorungen 
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bei ein- und doppdsettiger Hemianopsie mochte ich noch 
einige Beobachtungen mitteilen, die ahnliche S3anptoine dar- 
boten und geeignet sind, zur Erldarung der Orientierungs- 
stdnmgen nicht unwesentlich bdzutragen. Ziinachst noch zwei 
Falle, in denen kdne Hemianopsie erwahnt ist, in denen aber 
doch von Sehstorungen die Rede ist In beiden finden sidi 
Stoningen der Orientierung vom FoRSTERschen T3^uSj Ge- 
dachtnisschwache und Vergeislichkeit 

58. Freund (Arch. f. Psych., Bd. XX, S. 382), Fall 3. 
68jahr. Patient Seit sechs Jahren hat sich allmahlich 

eine Andening des Temperaments und eine hochgradige Ge- 
dachtnisschwache entwickelt Er veigals wichtige Einzelheiten 
aus seinem Nationale. Aber er besafs ein tadelloses Orien- 
tierungsvermogen. Nach dem Tode seiner Frau verschlimmerte 
sich sein Zustand, die Vergeislichkeit nahm zu, und es trat 
Unsauberkeit und Unorientiertheit hinzu. In seiner Vaterstadt 
Breslau fand er sich nicht mehr zurecht. Er erhielt ein Dienst- 
madchen zur standigen Begleitung. Bei der Aufiiahme fiel 
besonders die groise Ratlosigkeit des Patienten auf, er schien 
nicht zu wissen, wo er ist Die Untersuchung war im allge- 
meinen sehr schwer, auf Hemianopsie gelang sie gar nicht 
Die Unorientiertheit ist aufserhalb des Bettes noch aufiallender. 
Er geht sehr langsam, aufserst vorsicht^, tastet dabei. In der 
nachsten Nahe seines Bettes erkennt er dieses wieder. Steht 
er am anderen Ende der Stube, so ist er aulser stande, das 
Bett wieder au&ufinden. Auch nach mehrwochigem Aufent- 
halt fast dieselbe Unorientiertheit 

59. Anton (Wiener klin, Wochenschr. 1899, Nr. 48, zit 
bei Hartmann: „Die Orientierung*', S. 122), 

Patient verliert allmahlich die Orientierung. Blei pl5tz- 
lichen Wendungen oder Verstellungen der Objekte findet er 
dieselben nicht mehr, bei Anruf verl^ er die Gehorswahr- 
nehmungen in falsche Richtung. Er erkennt noch die gesehenen 
Gegenstande im Zimmer, bestimmt jedoch deren Lage falsch. 
Das Sehvermogen ist zwar gestort, jedoch vermag er vorge- 
haltene Gegenstande zu erkennen. Mit dieser Tatsache steht 

Bcttrage nir Augenheilkiude. 66. 4 



es in aufTalligem Kontraste^ dais er in seinem stet^en Auf- 
enthaltsraume unorientiert bleibt Er findet ohne Fiihrung 
nicht zu seinem Bett zuriick; wenn er allein gelassen wird^ 
tastet er hilflos und richtui^los im Raume herum. Dabei 
ist sein psychisches Verhalten leidlich geordnet. Er weils^ wo 
er sich befindet AufFaUig ist das schwer besinnliche Wesen 
und die Abnahme des Gedachtnisses^ besonders fiir Erlebnisse 
aus der jiingsten Zeit 

Anzufuhren ware audi hier vielleicht der Fall Charcot^ 
bei dem sich ohne Augenstdrungen ein Verlust des optischen 
Gedachtnisses einstellt, so dais ihn alles friiher Bekannte 
fremdartig anmutet 

60. Charcot (Le progr^ m^cal, 21 juillet 1883^ zit bei 
WiLB&AMD^ ^^ie Seelenblindheit, S. 43). 

Bei einem Kaufmanni der mehrere Sprachen beherrscht 
und iiber ein vorziigliches Gedachtnis verfiigt^ vollzieht sich 
unter dem EinfluKs schwerer Sorgen in seinem Wesen eine 
merkwih'dige Veranderung. Im Anschluis an eine vollstandige 
Verwirrung kam ihm in seiner Umgebung alles so neu und 
fremdartig vor, dais er den Beginn einer Geisteszerriittung be- 
fiirchtete. Er konnte alles deudich sehen^ hatte aber das op- 
tische Gedachtnis fiir Formen und Farben vollig verloren. Er 
konnte sich seine Frau^ sein Vaterhaus, bekannte Gegenden 
nicht mehr vorstellen. Jedesmal^ wenn er von neuem in eine 
Stadt kam, in der er schon oft gewesen war, mutete ihn alles 
fremd an. Im iibrigen nichts Besonderes. An den Augen 
aufser Myopie nur eine leichte Abschwachung der Farben- 
empfindung. 

Die Ausziige aus der Literatur mochte ich beschlie(sen 
mit der Mitteilung von vier Fallen, bei denen es sich um 
hochgradige Gedachtnisschwache und Storung der Orientie- 
rung im Raume handelt, wobei von einer Sehstorui^ nichts 
erwahnt resp. ausdrucklich hervoi^ehoben ist, dais eine solche 
nicht bestanden hat 

61. Hartbcann (vgL II), Fall 11, S. 138. 

Bei einem 60 Jahre alten Patienten mit KoRSAKOFrscher 
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Fsychose entwickelt sich em Zustand, in wdchem Patient u. a. 
voUig zeitlich und ortlidi desorientiert ist Das Gedachtnis 
iiir die Ereignisse der letzten Zeit ist aufserst mangelhaft. £r 
weiis nicht, wie lange er sich im Krankenhause befindet, er- 
kennt den Arzt nicht von einem Tage auf den anderen, ver- 
gi&t die Namen semer Mttpatienten. Von Hemianopsie ist 
dabei nicbts erwahnt. 

62. Hartmann (vgL ri), S. 122, Fall 3. 

Im Mittelpunkt des ganzen Krankheitsbildes steht die 
schwere StSrung auf dem Gebiete der Orientierung im Raume^ 
und zwar im Sehraume. Es ist eine stets gleichbleibende, vom 
Sensorium des Patienten v5llig unabhangige Erscheinung^ da(s 
derselbe die verschiedenen Gegenstande seines Zimmers, Bett, 
Klosett^ Waschtisch^ spontan nicht findet^ dafs er noch nach 
Wochen ebenso wie in den ersten Tagen mit offenen Augen 
einzelne Gegenstande des Zimmers bezuglich ihrer Lage im 
Raume nicht anzugeben vermag. Das zweite schwere und 
wichtige psychische Ausfallssymptom bildet bei dem Kranken 
der Verlust des Gedachtnisses flir Eindriicke der jiingsten 
Vergangenheit, der Verlust der Merkfahigkeit und der zeit- 
lichen Orientierung. 

63. Freund (Arch. £ Psych., XX, S- 441). 

Bd einer 52 Jahre alten Gewohnheitstrinkerin mit Alkohol- 
tabesj Leberzirrhose, Delkien bildet sich allmahlich folgendes 
Bild aua: sie war schwachsinnig oder blodsinnig, schwatzhaft. 
Sensorium stets klar, die Fahigkeit zu apperzipieren hatte 
wenig gelitten. Der Verlust des Gedachtnisses steht in imi* 
gekehrtem Verhaltnis zur Zeit, insofem namlich die Erinnerung 
an die ersten Lebensabsdmitte ganz intakt geblieben ist, 
wahrend das Gedachtnis fiir spatere Ereignisse hochgradig ge- 
litten hat Sie wetfi nicht immer, dais der Ort ihres Aufent- 
haltes ein Krankenhaus ist Wiewohl sie bereits vicle Wochen 
lang in demsdben Krankensaale liegt, findet sie nicht in 
die Stationskiiche und auf das Klosett, ebensowenig erkennt 
sie aufeerhalb ihres Bettes letzteres wieder. Sie hat keine Vor- 

4* 
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stellung iiber die zeitliche Dauer ihrer Krankheit, gewdhnlich 
glaubt sie, erst wenige Tage im Krankenhause zu sein. 
64. Freund (vgL 63), Fall 2. 

Bei einer 65jahr. Potatrix strenua entwickdt sich aus An- 
fallen von Delirien^ schwerem Koma ein Zustand^ bei dem 
fast nur die Gedachtnisstoning allein sich geltend macht 
Keine Zeichen von Seelenblindheit^ keine Zeichen von Hemia- 
nopsie. Nur die Erinnerung bis zum 20. Lebensjahr ist er- 
halten^ aber auch nicht mehr bis in kleine Details. Jedoch ist 
im Vergleich mit den groben Gedachtnisstdningen fiir die 
spatere Zeit die Erinnerung an die Jugend auiiallend gut er- 
halten. Hingegen ist ftir alle Erlebnisse^ welche hinter das 
20. Lebensjahr fallen^ die Erinnerung ganz ausgeldscht oder 
zum mindesten stark getriibt. Sie weifs nicht^ wie alt sie ist, 
mitunter weifs sie nicht » da(s sie in einem Krankenhause ist 
Sie erkennt die Bedeutung aller ihr von friiher bekannten 
Gegenstande und findet sofort die richtige Bezeichnung fur 
diese. Wenn sie ihr Bett, das Klosett oder die Kiiche nicht 
findet, so liegt das nicht daran, da(s sie die Gegenstande ab 
solche nicht erkennt, sondem daran, dais sie deren Platz ver- 
gessen hat. Es ist keine Beschrankung der Gesichtsfelder, 
keine Beeintrachtigung des Farbensinnes nachweisbar, die 
Raumvorstellungen haben nicht gelitten. 

Aus dieser Zusammenstellung dUrfle zunachst das eine 
als absolut sicher hervorgehen, dafs Hemianopsie und Orien- 
tierungsstorungen nicht als etwas unbedingt Zusammenge- 
h6riges zu betrachten sind, sondem dais Hemianopsie selbst 
doppelseitig bestehen kann^ ohne dafs jemak auch nur eine 
Andeutung von St6rungen der Orientierung im Raume nach- 
weisbar zu sein braucht. Die Falle 19 — 30 diirften hierfiir 
Beweis genug sein. Femer ist es auch iiber jeden Zwdfel 
erhaben, dais bei nur einseitiger Hemianopsie jene Storungen 
vorkommen konnen, was durch die angefuhrten Falle von 
einseitiger Hemianopsie mit mehr oder weniger starker Be- 
schrankung der erhaltenen Gesichtsfeldhalften erhartet sein 
diirfte. 
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Um das Verhaltnis von Hemianopsie und Orientienings- 
stdningen in den bisher verQffentlichten Fallen etwas anschau- 
licher zu machen, sei folgende Tabelle angefiigt 
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Wenn ich nun schliefelich noch meinen Fall hier rubrizieren 
soll^ so ist er als rechtsseitige Hemianopsie mit Orientierungs- 
stdningen^ Vergefslichkeit und Gedachtnisschwache und an- 
fanglichen asymbolischen Symptomen zu bezeichnen. 

Ausfiihrlicher auf diese Tabelle einzugehen diirfte sich 
vielleicht eriibrigen und wiirde mich auch zu weit fiihren. 
Nur ein Punkt scheint mir, wie bereits friiher hervorgehoben, 
wert, mehr als bisher gewiirdigt zu werden, namlich das Ver- 
halten des Gedachtnisses. Von den hier in Rede stehenden 
44 Fallen ist in ii Fallen hieriiber nichts erwahnt^ in nur 
drei Fallen ist das Gedachtnis als gut bezeichnet, wahrend in 
alien iibrigen, also 30 Fallen, eigens betont ist, das schwere 
allgemeine oder teilweise Gedachtnisschwache und Vergefslich- 
keit bestanden hat. Einen Zusammenhang zwischen Orien- 
tierung und Gedachtnis vermuten auch u. a. schon Gaupp (19) 
und Hartmann (ii). Die zuletzt angefuhrten Falle 61 — 64 



Weniger hervortretend, meist vortLbergehend. 



54 



360 



schdnen mir dn zweifelloser Belag for die EUchtigkeit dieser 
Meiuung zu sein. „Die Patienten feaden sich nicht zurecht 
nur deshalb^ wdl sie alles, was sie sahen oder eilebten, sofoit 
wieder vergafsen.'' Selbstverstandlich soli hiermit nicht gesagt 
werden^ dais nun jede Gedachtnisschwache gleich zu deutlichen 
Storungen der Orientierung im Ranme fuhrt Aber bei der 
allgemeinen Beurteilui^ dieser Frage ist dieser Faktor wohl 
nicht anlser acht zu lassen. 

Kurz vor Drucldegung dieser Arbeit kommt mir eine hier 
veroffentlichte Dissertation (Lenz) ^ zu Geacht, in der auch die 
Frs^e ^,Hemianopsie und Orientierungsstorungen'' gestreift 
wird. Lenz fuhrt neun Falle aus der UHXHOFFSchcn Klinik 
an, von denen drei bereits von O. Meter ausfiihrlidier mit- 
geteilt sind (Bei mir Fall 4, 39 und 48.) Diese und die 
iibrigen Falle handelt Lenz summarisch ab, verweist dabei 
nur auf zwei von ihm an anderer Stelle seiner Arbeit mit- 
geteilte Falle: 

65. Fall 14 (S. 27). 

Eine 43jahr. Patientin bemerkt nach einem leichten 
Schwindelanfalie mit Schallerscheinungen im rechten Ohre, 
dafs sie undeutlich sah. Am nachsten Tage fand sie sidi 
auf der Stra(se nicht zurecht Linksseitige tfemianopsie, 
maisige konzentrische Einengung der erhaltenen Gesichtsfeld- 
halflen. 

66, FaU 29 (S. 55). 

Ein S2jahr. Brieilrager bekam plotzlich einen Schwindel- 
anfiadl, er konnte sich durchaus nicht zurechtfinden, so dais er 
nach Hause gefiihrt werden muiste. Linksseitige Hemianopsie, 
leichte Orientierungsstorungen. Nach neun Tagen ist die 
Hemianopsie, ebenso wie die Orientiemngsstorung, vollig ge- 
schwunden. 

Da von seinen neun Fallen sieben linksseitige, einer rechts- 
seitige und einer doppdseitige Hemianopsie darboten, und 
auch in der Literatur Orientierungsstorungen besonders oft 



' Lenz, BeitrSge zur HemiaDopae. lBaug.-Diss., Breslan 1905. 
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in Beziehung mit linkssdtiger Hemianopsie erw&hnt werden, 
spricht Lenz die Meinung aus, ^^dafs vielleicht der rechte 
Okzipitallappen eine hervorragendere Beziehung zur Orien- 
tiening hat, als der linke^ eine Ansicht, die schon Peters 
dnige Zeit hatte, aber wieder fallen liefs'^ 

Dieser Satz erhalt durch meine Tabelle eine gewisse 
Stutze. Zwar ist der Prozentsatz der rechtsseitigen Hemianopsie 
mit Orientieningsstonmgen nicht so minimal wie bei Lenz, 
sondem immerhin 9:13^ aber es war bei Stchtung des 
Materiales der Unterschied zwischen rechts- und linksseitiger 
Hemianopsie beziigttch der Orientierungsstorungen so auf- 
£illend^ dais ich, ohne vorher irgendeine diesbezUgliche An- 
regung erhalten zu haben, in der Tabelle bei rechtsseitiger 
H»iianopsie die Bemerkung beifiigte: „Orientierungsst5rungen 
weniger hervortretend, meist voriibergehend". 

Wie hat man sich nun das Zustandekommen der Orien- 
tierungsstorungen und deren Verhahnis zur Hemianopsie zu 
erklaren? 

PdRSTER (i) glaubt ganz allgemein aus seinem Falle den 
Schluis Ziehen zu kdnnen: ^^Die Rinde der Okzipitallappen 
beherrscht die topographischen Vorstellungen, seien diese er- 
worben durch den Gesichtssinn ^ den Tastsinn oder durch 
das Bewulstsein von ausgefUhrten Bewegungen^ oder durch 
Beschreibung. Erkranken diese Telle des Gehirns, so geht 
die F^gkeit^ topographisdie VorsteHungen zu &5sen oder zu 
reproduzieren^ verloren." 

Groenouw (9) schliefst aus seiner Beobachtung outer Be- 
rticksichtigung der anderen bekannten diesbeziiglichen F^le: 
^^Die bei Ulsion des Hinterhauptlappens auftretenden Storungen 
des Ortssinnes beruhen auf dem Vertuste einer grolsen Zahl 
optischer Erinnerungsbilder/* 

Magkus (2)^ der in seiner Arbdt aulser dem von ihm be- 
obachteten Falle die von Schweioger, Groenouw, Vorster und 
ScHMmx-RiMPLER eiuer eingehenden Besprechung unterzieht, 
verwirft die GROENOUwsche Erklarung der Orientierangsst6- 
rungen. Nach ihm ist die Orientierung im Raume req>. die 
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genaue topographische Bestimmung der gesehenen Gegen- 
stande im Raume eine ziemlich verwickelte Funktion, die sich 
aus der Znsammenwirkung verschiedener Faktoren zusammen- 
setzt Bewegungen des Kopfes und Halses, Bewegungen der 
Augenmuskulatur^ resp. die aus alien diesen Bewegungen 
resultierenden Muskel- und Innervationsgefiihle zusammen mit 
der Empfindung der sogenannten Lokalzeichen der Netzhaut 
gewahren uns die Moglichkeit der Ortsbestimmung im Raume. 
Nur wenn die genannten Faktoren ungest5rt zusammenwirken, 
kann eine Orientierung im Raume erfolgen. Auf Grund dieser 
Theorie kommt Magnus zu dem Sdilusse, dais Orientierungs- 
st5rungen nur mbglidi sind, bei doppelseitiger Hemianopsie, 
da bei einseitiger Hemianopsie die erhaltenen Netzhauthalften 
mit ihren Lokalzeichen die Ortsbestimmung weiterhin in un- 
gestorter Weise vermitteln. 

Dieser Weg der Erldarung der Orientierungsstdrungen 
diirfte sich ab ungangbar erweisen. Zunachst ist schon im 
GROENOuwschen Falle, wo doch die Orientierungsstorungen 
deutlich hervortreten, erwahnt, dafe die fehlenden Gesichts- 
feldpartien nicht absolut amaurotisch sind; denn Patient er- 
kennt eine grofie helle Flache (Hand, Visitenkarte), wenn 
diese hin- und herbewegt wird, als etwas Helles. Vor allem 
aber ist wohl die grolse Zahl der Falle von einseitiger Hemi- 
anopsie mit St5rungen der Orientierung im Raume Beweis 
genug dafiir, da(s diese Theorie nicht den Kempunkt trifit. 

Sachs ^ erklart das Zustandekommen der Orientierung in 
folgender Weise: ,,Die optischen Individualerinnerungsbilder 
(i. e. die optischen Bewegungsvorstellungen) assoziieren sich 
selbstandig miteinander^ soweit sie namlich unmittelbar nach- 
einander entstanden sind. So kommt es zur Bildung von 
optischen Vorstellungsreihen. Die wichtigsten optischen Vor- 
stellungsreihen sind fiir uns wohl die miteinander in einer 
bestimmten Reihenfolge assoziierten Bilder, welche wir beim 



^ VortrSge fiber Bau und T&tigkeit des Grofshims. BresUa 1893, Puuss 
& JOnger. 
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Cberblick eines Zimmers^ bei einem Gange durch ein Haus 
Oder im Freien erhalten. An solchen Reihen orientieren wir 
uns in unserer Umgebung und finden uns mit ihrer Hilfe^ 
sobald sie einigermaisen fest und liickenlos sind^ wieder 
zurecht Diesen Vorgang sieht Sachs ab eine Arbeitsleistung 
der Gesamtrinde, im besonderen des Schlafenlappens an. 
Durch das Auseinanderfeillen solcher optischer Reihen infolge 
von kortikalen motorischen Sehstdrungen verlieren wir die 
Orientierung in den bisher bekannt gewesenen Raumen und 
konnen dieselben auch dann nicht mehr aus dem Gedacht- 
nisse beschreiben. 

Lissauer(52) bevorzugt die Annahme, dais die Kombination 
von Retinalempiindungen und bulbomuskularen Innervations- 
gefiihlen zur Erhaltung des Raumsinnes ausreiche. ^^Die 
Resultate neuer klinisch-anatomischer Forschungen berechtigen 
uns, das Zentnim fiir die Augenbewegungen in der Angular- 
windung zu suchen, abo in einem dem Retinalzentrum ganz 
nahe benachbarten Gebiete. Assoziationsbahnen vereinigen 
diese beiden Zentren gewissermalsen zu einem einzigen, so 
untrennbar fest miissen wir uns den Zusammenhang in der Ta- 
tigkeit beider denken^ ein Zusammenhang, aus dem eben die 
Raumvorsteliungen hervorgehen.'^ Aufserdem spricht Lissauer 
noch die Meinung aus: ^^Diese Anschauung, welche einen 
kompiizierten kortikalen Apparat ftir das Zustandekommen 
der Raumvorsteliungen erfordert^ lalst die Moglichkeit diskutabel 
erscheinen, da(s ein pathologischer Prozels in isolierter Weise 
Bildung von Raumvorsteliungen im Bewuistsein aufhalten oder 
beschranken konne/' 

Peters (34) glaubt^ dafs die Seheindriicke, durch welche 
die Orientierui^ ermoglicht wird, von den Hinterhauptslappen 
fortgeleitet wiirden auf Assoziationsbahnen^ welche in der 
Medianiinie entweder dicht zusammenliegen^ oder sich kreuzen 
und ins Vorderhirn laufen, wo die Verarbdtung der ge- 
wonnenen Seheindriicke zu optischen Reihen erfolgen soil. 
Dieser Meinung schlieisen sich u. a. auch Gblpke und 
BrOckker an. 
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Kt)srERifANN (13) verwirft auf Grund seiner Beobacfatung 
die PETERssche Ansicht Bei dem KOsTERMANNSchen Sektious- 
befunde war die Stelle, auf Grund deren Peters seine Theorie 
aufbaute, ohne pathologische Veranderungen. Kustbrmann 
faist seine Anschauung in folgendem zusammen: ,,Das optische 
Wahmehmungszentrum und das Ortsgedachtnis liegen in ge- 
trennten Feldem beider Hinterhauptlappen. Storungen eines 
Wahmehmungszentrums (Sehfeld) rufen unter alien Umstanden 
Gesiditsfelddefelcte hervor nadi dem Typus der homonymen 
Hemianopsie. Eine doppelseitige Lasion dieses Sehfeldes 
bewirkt entweder totale Rindenblindheit oder GesichtsMd- 
defekte nach dem T3rpus der doppelseitigen homonymen 
Hemianopsie. Hat sich dabei der Krmnkheitsherd auf die 
Sehfelder allein beschranlct^ so treten weder bei ein- noch 
bei doppelseitiger Hemian<^>sie Stdrungen von seiten des Orts- 
gedachtnisses auf. Sind dagegen die das Ortsgedachtnis ver- 
mittelnden Assoziationsbahnen beider Hinterhauptslappen ge- 
stort, oder sind Rindenteile, in denen die Ortserinneningsbilder 
deponiert sind, vemichtet^ so treten je nacfadem Stdrungen im 
Ortsgedachtnis auf, entweder isoliert oder vermischt mit Sto- 
rungen von allgemeiner SeelenbUndheit Ob nun hemianopis<^ 
Gesichtsfelddefekte hinzutreten, wird lediglicfa davon abhangen, 
ob das kortikale Sehfeld oder die optischen Leitungsbahnen 
an irgendeiner Stelle ihres Verlaufes gelitten haben. Einseitige 
St5rungen in dem Hinterhauptslappen rufen nie dauemde 
Stdrungen des Ort^edachtntsses bervor. 

Mfyer (4) endlich kommt 2u folgendem Schlois: ^Wean 
manche Autoren geneigt sind, auf Grund ihrer Sektionsbefinide 
d^n Sitz der Orientiening an eine bestimmte Gregead der Ok- 
zipitalrinde, in den Gyrus fusiformis, zu verl^[en, so kann ich 
mich dieser Aufiassang nidit anschlie&en. Meiner Meinung 
nach ist die Orientierung nicht an men bestimmten Rinden- 
beziric gebunden, sie ist ein assoziativer Vorgang, ein« Fahig- 
keit, die ebensogut, wie durch Lasion der Rindenbezirke, ia 
die wir den Sitz der optischen Erinnerungsbilder veriegen, 
durch subkortikale Herde, durch Storung und Ausschaituag 
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der Assoziationsbahnen verloren gehen kaniL Dais dabei in 
erster Linie Storungen in den Assoziationsbahnen des Okzi- 
pitalhimes in Frage kommen, diirfte ohne weiteres einleuchten; 
indessen diirften auch Storungen in den Bahnen^ die das Okzi- 
pitalhim mit anderen Regionen der Gro(shimrinde ^ speziell 
den Zentren der iibrigen Sinnesorgane verbinden, nicht ohne 
Einflufs sein, wenigstens nicht auf den Grad und die Schwere 
der Stoning/' 

Aus dieser dironologischen Zusammenstellung der Mei- 
nungen der einzelnen Untersucher, die sidi mit der Frage 
,,Hemianopsie mit Orientierungsstorungen'^ befafst haben, ist 
ersichtUch, dais wir von einer sichenen oder auch nur be- 
fnedigenden Erklarung der Storungen der Orientierung im 
Raome und deren Verhaltnis zur homonymen Hemianopsie 
noch weit entfemt sind. 

Der FdRSTERSche Satz von dem Sitz der Orientierungs- 
storungen erfahrt durch die Zusammenstellung meiner Falle 
eine ziemlich feste Stutze. Mit Ausnahme der beiden Be- 
obachtungen von Freund^ ist bei aUen Fallen, in denen 
Orientierung^torufigen irgendwie hervortreten , immer von 
Sehstorungen die Rede^ die meist ausgesprochen hemianopischen 
Charakter tragen. Dafs nun Sehstdrungen und vor allem 
Sehstorungen von hemianopischem Tjrpus ihren Sitz meist 
im Hinterhauptriappen haben, diirfte wohl zur Geniige er- 
hartet sein. Ob nun das Sehfeld auf die mediate Seite des 
Iftiterhauptlappens bezw. die Fissura calcarina verlegt wird, 
in mehr oder weniger grofser Ausdehnung (Mukk u. a.), ob 
man sich die Projektion der Netzhaut auf die Rinde im Sinne 
MuNKS vorstdlt^ dafs jede Zelle der Netzhaut mit einer ent- 
sprechenden Rindenzelle in korrespondierender Leitung stehe^ 
oder mit v. Monakov^ annimmt^ dafs diese Leitung nicht eine 
direkte und vollstandig festgelegte ist, sondern durch das 
DazTn^isckenlagem von sogenannten SchaltzeUen im Corpus 
geniculatum externum eine Modifikation erfahrt, schlielslich 
siad sich diese und wohl alle iibrigen Autoren dariiber einig, 
dafs die Sehwahmehmung sich im Hinterhauptslappen voll- 
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Soweit die einzelnen Ansichten tiber die Erinnerungsbtlder. 
Die optischen Erinnerungsbilder sind aber der Ausgangspunkt 
und Stiitzpunlct aller Theorien uber das Zustandekommen der 
Orientiening und deren Storungen. Es ist daher wohl ganz. 
erklarlich, dais, wenn schon uber diesen Punkt keine Einigung 
sich erzielen lafst^ diese noch viel weniger zu erwarten ist in 
der Beantwortung der Frage nach dem Zustandekommen der 
Orientiening und deren Storungen. Ich modite hier einen 
Ausspruch v. Monakows anfufaren, der meines Erachtens am 
besten den jetzigen Standpunkt dieser Frage charadcterisiert: 

erscheint allerdings als ein Widersprucfa, dafs ein Patient^ 
der km vorher die Pdifiing mit vorgehaltenen Gegenstande& 
bestanden hatte, bald darauf in Stadtteiien, die ihm bekannt 
waren^ sich nicht mehr zu orientieren vermochte, obwohl er 
die Details auf der Stralse ganz gut erkannte. Ich vermag in 
der Tat diesen Widerspruch nicht in ganz befriedigender 
Weise au&uklaren, auch glaube ich, dafs es fiir solche Er- 
klarungsversuche bei dem jetzigen Stande unserer Kennt- 
nisse noch zu friih ist" 

Wehru^ hat in allemeuester Zeit den Fall von v. Moha- 
Kow (15) nach anatomisch - histolc^scher Untersuchung einer 
eingehenden Besprechung unterzogen. Er kommt dabei zu fol- 
gendem Resultate: Zur Erklarung der Orientierungsstoruogen 
ist weder die Annahme der Zerstdrung dues speziellen Rinden- 
zentrums noch dues besonderen Assoziationszentrums not- 
wendig. Auch die Orientiening kommt durdi assoziadves Zu- 
sammenwirken mehrerer Komponenten (optische Eindriicke^ 
Muskelgefiihle und Sensibilitat) zustande und hangt von der 
Integritat der diese Empfindungen vermittelnden Assoziations- 
bahnen dnerseits und der Unversehrthdt der Fuidction der 
iibrigen Gehirnteile andererseits ab. Wie sehr die Orientie- 
rungsstdrungen und der Ausiall der optischen Erinnerungs- 
bilder vom Zustande des Gesamtgehims abhangig sind, zdgt 
der Fall von Christiansbn, in welchem iniblge dnes Schusses 



1 Arch. f. Ophth., Bd. LXn, 2, & 286. 
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durch beide Okzipttallappen die Sehstrahlung samt FascicuEs 
longitudinalis inferior und Tapetum beider Hemispbaren in 
der oberen resp. mittleren Etage von einem Projektil durcbr 
bohrt und grob ladiert wurden^ und der Cuneussdel sich als 
zertnimmert envies. Trotzdem waren bei der sonst gesunden 
3ojahr. Frau, wie der Ver£atsser hervofbebt, nicht die mindesten 
Anzeichen der genannten Storungen zu konstaderen^ es blieb 
als einzige Aus&llserscheinung nur eine geringfiigige, das 
Sehen nicht beeintrachtigende Quadrantenhemianopsie zuriick. 

Ich darf wohl diese Arbeit nicht beschlieisen, ohne mich 
noch kurz mit den eingehenden Erorterungen iiber die Orien- 
tierung von Hajltmamn (1 1) zu be&ssen. Es sei mir gestattet, 
nur einige markante Satze herauszugreifen. Harticamn prazi- 
siert den biologischen Begriff der Orientierung beim Wirbel- 
tier dahin^ man babe unter der Orientierung zerebrak Nerven- 
leistungen zu verstehen, welche die biologischen Orientierui^[s- 
vorgange an den einzdnen Sinnesorganen im Sinne der Zweck- 
ma^l^ceit modifbderen. Sie entstehen im Cerebrum aus dem 
Zusammenwifken von Sinnesreizen mit den subkortikal aus dem 
Ablauf von Bewegungsvoigangen und zugehdrigen subkutanen 
Reizkomplexen zentripetal entsendeten Impulsen und geben im 
einzelnen Sinness)rstem sowohl als unter dem gldchzeitigen 
Zusammenwirken aller Sinnesendstatten und unter dem Ein- 
flusse des schon gebildeten Gedachtnismateriales kordkofogale 
Aniegungen ab, die als willkiirliche Bewegungen den Oi^anis- 
mus in Lage, Bewegung und Bew^ungsrichtung zum jeweiligen 
Reizkomplexe der Au&enwdt zweckmaisig in Beziehung setzen. 

Den klinischen Begriff der Orientierung definiert Hart- 
MANN in folgender Weise: ,yDie psychische Verwertung der 
Beziehungen des Organismus zum umgebenden Raume nach 
Richtung und Lokalisation in dieser (also die psychische Ver- 
wertung der Richtungsempfindungskomplexe) durch Vermitte^ 
lung der Zentralstatten eines Sinnesgebietes bezeichnet man 
seine Orientierung in dem betreffenden Sinnesraume. Die 
psychische Verwertung der Beziehungen des Organismus zum 
umgebenden Raume nach Richtung und Lokalisation in dieser 
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(also die psychische Verwertung der Richtungsempfindangs- 
komplexe) durch Vermittelung der Zentralstatten samtlicher 
Sinnesgebiete bezeichnet man als seine Orientiertheit im Sinnes- 
raume iiberhaupf 

Demnach unterscheidet er Stdrungen der Orientierung in 
den einzelnen Sinnesgebieten: im optischen^ haptischen, aku- 
stischen und statischen Raume. 1st die Orientierung in ii^end- 
einem Sinnesraume gestort, dann leidet die Orientierung im 
allgemeinen, aber doch verschieden, je nach der Dignitat des 
Sinnesoi^ranes. Am meisten kommen in Betracht Storungen 
im optischen Raume. 

,,Die optische, haptische, akustische und statische Raum- 
wahmehmung fiihrt durch die gemeinsame Funktion der Rich- 
tung zur einheitlichen Raumwahmehmung des Bewufstseins, 
die ihre wesentiiche Erganzung und die Herstellung von deren 
Dauerhaftigkeit der Merkfahigkeit und dem Gedachtnisse als 
der Nervensubstanz immanenter Eigenschaften verdankt^ 

Diese Betrachtungen und Erwagungen Hartmanns scheinen 
wohl geeignet, die Frage nach dem Zustandekommen der 
Orientierung ihrer Losung einen bedeutenden Schritt naher zu 
fiihren. Denn^ wie es sich gezeigt hat^ laist sich eine^ auch 
nur einigermafsen befriedigende Erklarung fiir die Orientierung 
und deren St6rung auf optischem Gebiete allein nicht finden; 
es diirfte somit der von Hartmann eingeschlagene Weg der 
bedeutend besser gangbare sein. Naher auf diese Ausein- 
andersetzungen einzugehen^ verbietet Raum und Zweck dieser 
Arbeit 

Aus diesen kurzen, fast sldzzenhaft hingeworfenen Be- 
trachtungen diirfte eines zu schlie&en sein: Die bisher be- 
schriebenen Falle der Stdrungen der Orientierung im Raume 
haben zwar bedeutend zur Klarung und Diskussion in dieser 
Frage beigetragen, sind aber alle nicht imstande gewesen, eine 
ausreichende Erklarung dafiir zu geben^ vor allem wohl des- 
halb, weil die anderen zur Orientierung notwendigen Faktoren 
wenig oder gar nicht berucksichtigt wurden. Eine wesentiiche 
Forderung in der Ldsung dieser Frage diirfte vor allem dann 
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zu erwarten sein, wenn bei den spateren Beobachtungen auf 
diese eventuell vorhandenen anderen S}anptome ge&hndet 
wiirdc. 

Zum Schlusse entledige ich mich noch gem der an- 
genehmen Pflicht^ vor allem Herrn Prof. Dr. Groenouw fiir 
Oberweisung des Themas, Uberlassung des Falles und liebens- 
wiirdige Unterstiitzung bei Abiassung dieser Arbeit zu danken. 
Desgleichen sei auch den Herren Prof. Dr. Partsch, Privat- 
dozenten Dr. Storch^ Augenarzt Dr. Wolffberg und Dr. Spitz 
fiir ihre bereitwillige Auskunft an dieser Stelle mein Dank 
ausgesprochen. 
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